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Para avanzar hacia una sanidad basada
en aportar valor es tan necesdrio
hacer lo que hay que hacer como
dejar de hacer lo que no hay que hacer.




Barreras para dejar de hacer

No conciencia de riesgo

Medicina defensiva
Inercia; no somos conscientes de que
seguimos haciendo

Falta de ayudas para que no se olvide en
ningun paciente

Expectativas de pacientes y familiares

No saber como comunicar
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4. El cambio de

cultura tiene que
llegar también a
los pacientes

3.Necesitamos
herramientas

2 .Tenemos que llegar

a un n? importante de
profesionales para
crear esa cultura

1. Es necesario un
cambio de cultura

No es un proyecto a
corto plazo

Dejar de hacer...
no siempre es facil

Ellos deben ser los
protagonistas — eligen
en qué trabajar y como




Servicio de Salud/gerencia

Objetivos anuales

Bottom-up

Servicio de Salud/gerencia

Propuesta de los
profesionales




La estrategia...

El camino que hemos recorrido...




Presentacion del
proyecto

Objetivos anuales a
nivel de Unidad

* Sesidn sobre el proyecto

*  Priorizacion de 2
recomendaciones



Estrategia bottom-up

22 recomendacion
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Endocrinilogia y nutricion

A. Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica

A.1. Noiealizar pruebas cutaneas o in vitro con alérgenos sin haber realizado previamente una historia clinica detallada

EC1 Mo i it i i e g
5 Ha e oot s nde de cormesirments riornad

i e G 4 Tt e skt B
6 el uso de adrenalina
7 |A.5. No tratar el asma bronguial con broncodilatadores de vida media/larga sin corticoides inhalados
3 n y Terapéutica del Dolor
135 9 8.1 Nomant veles profundos de sedacion en pacientes criticos sin una indicacion especifica
10 B.2. No realizar radiografia de torax en menores de 40 afios con bajo riesgo anestésico (ASA 1 0 1)

B.3. No realizar, de manera i

ematica, pruebas precperatorias en cirugia de cataratas, salvo indicacin basada en historia clinicay

-
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exploracion fisica

.4 R B.4. No programar cirugia electiva con riesgo de sangrado en pacientes con anemia hasta realizar estudio diagndstico y tratamiento

adecuados

-
15}

8.5. No realizar pruebas de laboratorio (hemograma, bioguimica y estudio de coagulacion) en pacientes sin enfermedad sistémica
(ASA 1y 1) previo a cirugias de bajo riesgo, con pérdida estimada de sangre minima
C. ASOCIACION ESPANOLA BIOPATOLOGIA MEDICA

~ M| TODAS ~ Alergologia A. Digestivo

[ [ ] [ I 4
Cardiologia Endocrinologia y nutricién Geriatria [] 4 | I rl O rl za C I O n




Estrategia bottom-up

22 recomendacion

e |dentificacion de barreras

e Plan de accion:
Cronograma de actividades
+ Herramientas necesarias
+ Retroalimentacion
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65%

Servicios

Presentacion del
proyecto

Objetivos anuales a

nivel de Unidad 79 recomendaciones

no SNS

20

I recomendaciones recomendaciones

92% elecciones 55% elecciones

39 recomendaciones
* Sesidn sobre el proyecto

*  Priorizacion de 2
recomendaciones

R 91% 43%
recomendaciones de recomendaciones de
otras sociedades otras sociedades
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Estrategia bottom-up

| ' |

Recomendaciones mas priorizadas en los CS

IBP como gastroproteccion sin factores de riesgo 57%
Frecuencia determinacién HbA1c en DM2

Tiras reactivas y glucémetros sin indicacion en DM2
Pruebas de imagen en lumbalgia aguda sin signos de alarma
Duplicidad de AINE

Terapia intensiva (HbA1c < 7,5) en DM2 ancianos

Determinacion del PSA

Tratamiento antihipertensivo inmediato

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%




Estrategia bottom-up

Recomendaciones mas priorizadas por Servicio/Unidad

No dependientes de la patologia del paciente E
(8 recomendaciones) Servicios

No utilizar documentos estandar de consentimiento informado sin facilitar una

adecuada discusion e informacion personalizada de los problemas 3
No tomar decisiones clinicas en personas mayores de 75 afos sin haber 6
evaluado su situacion funcional
No utilizar abreviaturas en las hojas de prescrnpc:on 1
No prescnblr IBP como gastroproteccion en pacientes sin factores de riesgo de 10
complicaciones gastrointestinales
No administrar benzodiacepinas de vida media larga para el tratamiento cronico :
del insomnio, en personas mayores de 65 afnos [RR[]R[S DE
No usar benzodiacepinas para el tratamiento del insomnio, la agitacion o el 11 MEDICACION
delirio en personas de edad avanzada
' No prescribir fairmacos sin considerar el tratamiento previo, evaluar 18
interacciones y el grado de adherencia al cumplimiento
No indicar colocacién de sonda nasogastrlca ni gastrostomla percutanea en
pacientes con demencia en fase avanzada 12
'No utilizar catéteres urinarios permanentes en pacientes sin indicacion 14

apropiada



Estrategia bottom-up

Pruebas de laboratorio

(4 recomendaciones)

Ne

Servicios

'En pacientes diabéticos con buen control clinico y metabdlico, no
realizar HbA1C mas de dos veces al afio.

No solicitar marcadores tumorales serologicos como cribado
poblacional, salvo que se pertenezcaa los grupos de riesgo
No realizar estudios de cribado tiroideo en pacientes
ingresados. Cuando se realicen en pacientes ambulatorios,

' determinarsolo TSH
No se recomienda la determinacion de CK total ni CK-MB, ni AST,
ni LDH, ni mioglobina para el diagnéstico de dafio miocardico
No utilizar CK ni CK MB en el diagndstico de IAM

Lumbalgia

No realizar pruebas de imagen (radiografia, RNM, TAC) en
pacientes con dolor lumbar agudo sin signos de alarma

.

No separar a la madre del nifio tras el parto, sin que haya
ninguna causa médica que lo justifique

13

Servicios

17

No realizar radiografia de torax en menores de 40 afios

con bajo riesgo anestésico (ASAloll)

No hacer una radiografia de torax en el estudio preoperatorio

de un paciente jovensano

No realizar pruebas de laboratorio en pacientes sin

enfermedad sistémica (ASA Iy Il) previo a cirugias de bajo 16
riesgo, con pérdida estimada de sangre minima

Uso de hemoderivados e

(4 recomendaciones) Servicios

No programar cirugia electiva con riesgo de sangradoen
pacientes con anemia hasta realizar estudio diagnéstico y 5
tratamiento adecuados

No transfundir un nimero mayor de concentrados de

hematies que los necesarios para aliviar los sintomas de la 15
anemia o volver a un rango seguro de hemoglobina

No administrar plasma o complejos protrombinicos para
reversion de los antagonistas de la vitamina Ken 19
situaciones que no sean de emergencia

No transfundir concentrados de hematies en anemia
ferropénica sin inestabilidad hemodinamica

20
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E

Servicios

Presentacion del
proyecto

Objetivos anuales a

nivel de Unidad 79 recomendaciones

NO SNS

39 recomendaciones

* Sesidn sobre el proyecto
Red colaborativa

20 Diseno de herramientas
I recomendaciones recomendaciones

92% elecciones 55% elecciones

*  Priorizacion de 2
recomendaciones

o vk e e 0l b 3, o b e

R 91% 43% Campaiia:
recomendaciones de recomendaciones de Si no es necesario
otras sociedades otras sociedades puede hacer dafio
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Campaia para pacientes

__SiNO es necesario
puede hacer dano.

TODAS Por eso, es IMPORTANTE
LAS PRACTICAS SANITARIAS realizarlas cuando
CONLLEVAN UN
SON NECESARIAS
A - porque van a

| BN v EVITARLAS cuando no

sOn necesarias




Gominolicina’

Tomar antibiéticos para curar un catarro, gripe o resfriado
tiene el mismo efecto que tomar una gominola:

ninguno.
Loe anfibidtices combatan ks infantiones causadas por uiizamee cuando no es nacesain o da forma nadacuada
hactaias, m curan infaccines ausadas porins (ips,  n completar al ratamiant prescrit por ol médion, as- a aaa. BB

refiada,. ... Tampooo aivian al daor ni la fiabva, 2 e famce Evoraciendo qua las bactoras sa vualvan rasis-
wsEms cormctameantis puadan sabar vidas, paro si e fantes y qua los andlidtione dejon da funcionar.

Seria estupendo que nuestro mévil hiciese fotos de rayos-x, pero la verdad
es que hacerse una radiografia innecesariamente no es divertido.

_E!i_m es rﬁcesariﬂ Laaqusicitn repatida aradaciones puada conlievar fiasgos, espaciaimania an nifios y adolascamias, mucho mds sansbies
- alaradiaciin qua bs adulos. Por a0, suuso daba imitarma alas situacionas an Bs qua son nacasaras.

puede

Campana




O es necesario

puede Cer dano. Cuando vamos al médico, ; tenemos la idea

de que lo mejor es que nos hagan muchas pruebas,
que cuanto mas se haga siempre va a ser mejor?

5‘ Sacyl ‘ [;]ﬁ Junta de

Castilla y Leon

Entrevistas a ciudadanos

T

Las pruebas de imagen

Sus riesgos y sus beneficios Uso responsable

de los antibioticos

 Jefe del Servucuo de Radiologia Médica
ospital Universitario Rio Horteaa de Valladolid

T ——"

Los profesionales te lo explican



Participe y gane tomando medicinas innecesariamente.
Consiga los efectos secundarios que se esconden
en los medicamentos mas habituales.
Y recuerde: jcuantos mas consuma, mas posibilidades de ganar!

Todos los medicamentos tienen efectos secundarios, incluso aquelios que se toman de forma habitual
como los mal llamados protectores géstricos o las pastillas para dormir.

Los medicamentos nos ayudan a mejorar nuestros problemas de salud si se toman correctamente, pero si los empleamos

Coleccionar pruebas diagnosticas

cuando no son necesarios o de forma nadeu.am no fun(_:ionarén y estaremos favoreciendo que aparezcan efectos secundarios.
S puede ser una aficién poco saludable.

Creer que «cuantas mas pruebas, mejors, es un efror.
Las pruebas diagndsticas pueden tener efectos negativos. Los chequeos peridicos y la repeticion

J‘ngaecs Enl :E CI - ....S ario rutinaria de pruebas no suelen aportar beneficios y existen multitud de enfermedades que un médico
puede puede diagnosticar tan solo con lo que le cuentes y la exploracion que realiza.
Los profesionales sanitarios te indicaran qué pruebas son necesarias en cada momento,

Nuevos carteles

Castilla y Ledn




Si toma un antiinflamatorio su médico
Elanﬁgenoprostaﬁco(PSA)yelcanoerdeprostata - ¢Quien d izarse la le indicara cuando necesita tomar un IBP

“! de imagen en una lumbalgia aguda?
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Informacion para el paciente sobre recomendaciones concretas



Presentacion del
proyecto

Objetivos anuales a

nivel de Unidad

Sesidn sobre el proyecto

Priorizacion de 2
recomendaciones

39 recomendaciones

recomendaciones

92% elecciones

91%
recomendaciones de
otras sociedades

2017-2018

E

65%

Servicios

79 recomendaciones
NO SNS

20

recomendaciones

55% elecciones

43%
recomendaciones de
otras sociedades

Red colaborativa

Diseno de herramientas

Campana:
Si no es necesario
puede hacer daino

B ¢Hasido visible el impacto?
//////// é¢Estamos dejando de hacer?

liConvocatoria de reconm‘

buenas practicas (BP) sobre




Impacto en Atencion Primaria....

71% cs

implantaron
recomendaciones

Atencion Primaria

No IBP en pacientes sin factores de riesgo No usar tiras reactivas y glucometros en : /
Nodas AINES aomanes Smulanes D.M Il en tra.tamiento con ‘ADOs': no imagen (rad.iograﬁa, RNM,
did ——— = hipoglucemiantes, salvo situaciones de AC) en pacientes con dolor
g mecias tera?'eutlcas Intanuves pars control glucémico inestable lumbar agudo sin signos de
E n e I O ; Is?gulrblr?:u;cmn HBATS, 2% e dnciaros O realizar HbA1c con periodicidad <3 larma.
L tlrnor Ll — — eses. En pacientes con buen control
Nc|> cribado ni tto de bacteriuria asintomatica, linico y metabdlico, no >2 veces/afio
: palNo... o cribado de PSA a individuos
de las recomendaciones NO iniciar tra::jamient;a antihipertensivo de StBialicas Sinantacedeantes
A 3 manera inmediata salvo... amiliares de primer grado de cancer de
mon |tor|zadas en AP se No LABAs como unico tratamiento del asma rostata
prod ujeron resultados positivosz No combinar inhibidor directo de reninay
IECA/ ARAII.

descensos visibles a nivel de

servicio de salud



No usar tiras reactivas y glucometros en pacientes diabéticos tipo 2 en tratamiento con
farmacos orales no hipoglucemiantes, salvo situaciones de control glucémico inestable.




En el asma bronquial, no utilizar LABA's como unico No usar dos o mas AINE de manera simultanea

tratamiento / No tratar el asma bronquial con 1l ya que no incrementa la eficacia |
broncodilatadores de vida media/larga Y !"’ si la toxicidad g 1
sin corticoides inhalados. \ "‘ y ;

| —

Descensos en 10 Areas de salud Descensos en 10 Areas de salud
A4 All A5 A6 A3 A7 A2 A9 A8 A10 A6 Al A10 A3 All A9 A4 A8 A7 A2
(=}
o \° o\
5 @ B

-33%
-27%
-25%
-24%
-23%
-20%
-24%
-20%
-18%
-17%
-15%

-34%




En pacientes diabéticos con buen control clinico y metabdlico, no realizar HbA1C mas
de dos veces al ano. Si es preciso realizar la determinacion con mayor frecuencia, no K
hacerlo con periodicidad inferior a tres meses. .

6 Areas de salud con
descensos en > 2 HbAlc

8 Areas de salud con
descensos en > 4 HbAlc

-15%




En la mayoria de ocasiones que se detecta una cifra de presion arterial elevada

no existe indicacion para iniciar tratamiento antihipertensivo de manera
inmediata.

Descensos en 9 Areas de salud

/ All A8 A5 A9 A6 Al AlI0 A3 A4

-6%
-6%
-6%

-
-10%
-9%
-9%
-9%

-18%
-16%



No realizar de forma sistematica la determinacion de PSA a individuos asintomaticos sin
antecedentes familiares de primer grado de cancer de prostata

Descensos en 8 Areas de salud

A7 A10 Al A9 A6 A2 A5 A8

-17%
-16%

o
-29%



No realizar pruebas de imagen en pacientes con lumbalgia sin signos
de alarma

Descensos en 7 Areas de salud

A9 A7 Ad A10 A2 Al A3
X
° o
X w
Y

-

-8%
-7%
-7%
-7%

-11%



No usar medidas terapéuticas intensivas para conseguir una reduccion de
HbA1 < 7,5% en ancianos con multimorbilidad, fragiles, dependientes
y con una expectativa de vida < 10 anos.

i
= Y

Y

Descensos en 5 Areas de salud

A10 A3 All A4

-1%
-1% &

(T
-4%

-7%
-7%



No prescribir IBP como gastroproteccion en pacientes

sin factores de riesgo de complicaciones gastrointestinales.

45% 44% 44% 44% 44% / \

33% 33% 33% 32% 33%

429 43% 44% 43% 43%

- /




...y éestabamos dejando de hacer en los hospitales?

En el 7 9% de los casos se

han realizado actuaciones

cy
En el 5 1 O se han evaluado

46% SNS

64% no SNS




Objetivos

o Difundir los resultados alcanzados hasta ahora con el proyectn.

no hacer en nuestra organizacion.
o Compartir buenas practicas que han tenido un impacto importante en resultados.
o Dibujarel futum del proyecto.

Dirigido a

» Jefes de sewvicio, supemvisoras de enfermeria

o Trasladar la necesidad de avanzar hacia una organizacion basada en aportar valor. y coordinadores y responsables de enfermeria de centros de salud.

o Profesionales asistenciales.

o Responsables del proyectn no hacer.
o Unidades de calidad.

* Equipos directivos.

Jornada de buenas practicas sobre recomendaciones No Hacer en Sacyl

) 29 DE MAYO DE 2019
SALON DE ACTOS, CORTES DE CASTILLA Y LEON

Inscripcion
* Gestion@FC.
 |nformacion: responsable del proyecto no hacer del centro.

10:00 h. Bienvenida- Inauguracion
Antonio M Saez Aguado. Consejero de Sanidad de la Junta de Castilla y Le6n.

10:15 h. El futuro: una organizacion basada en aportar valor

Enrique Bernal Delgado-Responsable del proyecto nacional de variabilidad de la
practica médica. Instituto Aragonés de Ciencias dela Salud

10:50 h. Proyecto no hacer en Sacyl. Hasta donde hemos llegado...

M? José Pérez Boillos. Servicio de Calidad y Seguridad de Pacientes.
DG Innovacion y Resultados en Salud.

11:30 h. Buenas practicas NO HACER Sacyl para evitar los riesgos
del sobrediagndstico

Cuando solicitar pruebas de laboratorio se convierte en un problema para el
paciente y para el médico. Guadalupe Ruiz Martin. Jefe de Senvicio de Analisis
Clinicos de los hospitales de Valladolid

El exceso de control no mejora la salud del paciente .Empleo de tiras de deter-
minacion de glucemia en pacientes diabéticos tipo IL

Purfficacion Vallejo de la Gala.

Responsable enfermenia de Equipes Atencion Pimana. Gerencia de Asistencia
Sanitaria de Palencia

Radiar no aporta valor...pero si riesgos.
Pruebas de imagen en el dolor lumbar
agudo sin signos de alarma.

varo Mufioz Galindo. Servicio de Urgen-
cias. C.A.U. de Salamanca

INEr Bendibt2at

- Fominolicina:

12:30 h. Descanso
13:00 h. Buenas practicas NO HACER Sacyl. Cuando el exceso de tratamiento
y de cuidados supone un riesgo para la seguridad del paciente

Flebitis zero, una estrategia para disminuir los catéteres que no necesitamos
Carmelo Villafranca Renes. Subdirector de Enfermerfa C.A.U. de Burgos

Programa de uso racional de hemoderivados en Cirugia
Nuria Ruiz Lopez. Servicio Anestesiologia y Reanimacion.
Hospital Ciinico Universitano de Valiadolid

Ayudas para evitar algunas combinaciones de farmacos
Diana Vinuela Alvarez. Farmacéutico de AP
Gerencia de Asistencia Sanitaria de Segovia

Uso de broncodilatadores y pruebas de imagen en nifios con bronguiolitis
Roberto Velasco Zaniga. Servicio de Pediatria.
Hospital Universitario Rio Hortega. Vailadolid

No hacer en momentos dificiles.

Alimentacion en pacientes con demencia avanzada
Francisco Javier Mena Martin. Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitario Rio Hortega Valladolid

Cuando llega el momento de elegir el tratamiento sustitutivo de la funcion
renal

Mario A Prieto Velasco Jefe de Unidad de Nefrologia. C.A.U. de Ledn

14:30 h. Lunch. Comida

15:30 h. Mesa Debate: Recetas para dejar de hacer. Del microondas a |a alta cocina

Elvira Callejo Gimenez. Presidenta de SOCA EMFyC. Medico de familia del CS de
Circunvalacion. Gerencia de Atencidn Pnimana de Valladolid Este

Luis Corral Gudino. Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario
Rio Hortega de Valladolid

Si Eio es hecesario
puede
%) Junta de

Castilla y Le6n

I“;L Sacyl

Ana Pérez Villafane. Jefe de Unidad de Anestesiiogia y Reanimacion.
CAU. delesn

Alvaro Mufioz Galindo. Senvicio de Urgencias. Coordinador de Calidad
C.A.U de Salamanca

Carmelo Villafranca Renes. Subdirector de Enfermeria C.A.U. de Burgos
Celia Albaladejo Blanco. Unidad de Calidad. Area de Valladolid Oeste

Moderadores de mesas

M Belén Cantdn Alvarez. Directora Médico del C. Asistencial de la Gerencia |}

deAsistencia Sanitana de Segovia

Carmen Pacheco Martinez. Servicio de Planificacion.

DG Innovacidn y Resultados en Salud

Judit Ceruelo Bermejo. Servicio de Prestacion Farmacéutica.
DG de Asistencia Sanitana

M? José Pérez Boillos. Serviciode Calidady Segunidad de Pacientes.
DG Innovacion y Resultados en Salud.

17:00 Entrega de reconocimientos Buenas practicas
NO hacer Sacyl 2019. Clausura

Rafael Sanchez Herrero. DG de Innovacicn
y Resuitados en Salud

Affonso J. Montero Moreno.

Director General de Asistencia Sanitaria
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L3 estrategia bottom-up de stril
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muchos profesionalesy a gue un sociec fl) -
alto % de unidades se sumaran a
la iniciativa.
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La campana para pacientes suma: La estrategia empezaba a tener
el lema fue bien recibido; no solo - impacto

i ~#= por los pacientes, también por los
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REDUCIR HIGIENE

MASCARILLA DISTANCIA VENTILACION  <ONTACTOS  DE MANOS
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¢ Qué queremos conseguir?

Marco de la
transformacion

Para alcanzar los retos definidos se plantean 8 ejes de actuacién, orientados a
reforzar aquellos aspectos clave que hagan posible la transformacién de nuestra
organizacién hacia el modelo de sanidad que queremos.

MEJORAR LA GESTION i
consolidando el Modelo EFQM como marco de gestion y herramienta para la mejora.

No hacer y
buen hacer

ORIENTAR AL VALOR,
disminuyendo las intervenciones sanitarias innecesarias y mejorando los procesos,
teniendo en cuenta la perspectiva del paciente.

Ruta hacia
la excelencia

Paciente seguro
Infeccion zero

Paciente seguro
Otras pracflicas
seguras

Transformando
juntos

deas TIE

Cimientos
solidos

INVOLUCRAR A LAS UNIDADES ASISTENCIALES EN LA MEJORA DE LA GESTION, LA CALIDAD Y LA SEGURIDAD,
desarrollando un modelo de gestion dirigido a la busqueda de la excelencia, que incorpore
la evaluacion de resultados en salud y el reconocimiento de las unidades avanzadas.

VIGILAR, PREVENIR Y CONTROLAR LAS INFECCIONES,
mediante estrategias dirigidas a prevenir la transmision de microorganismos multirresistentes
y las infecciones asociadas a la atencion sanitaria que constituyen el evento adverso prevenible mas frecuente.

MEJORAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE,
fomentando la implantacion de buenas practicas en seguridad del paciente.

FOMENTAR EL COMPROMISO DE PROFESIONALES Y PACIENTES CON LA CALIDAD Y LA SEGURIDAD,
implicandolos en la extension de la cultura de seguridad a través de la formacion,
participacion y reconocimiento.

AVANZAR EN EL DESARROLLO DE LAS TIC,
que ayudan a conseguir calidad y seguridad, aprovechando las posibilidades que ofrecen.

POTENCIAR LA ESTRUCTURA DE CALIDAD Y SEGURIDAD,
como elemento clave de apoyo a la organizacion para abordar estos retos estratégicos.



¢, Como lo vamos a conseguir?

WSSl MODELO EFQM

transformacion
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Utilizando el Modelo EFQM como eje y marco para la transformacion y la mejora continua, el Plan contempla el desarrollo de 4 ejes de actuacion verticales,
con proyectos orientados a potenciar la calidad y la seguridad como valores de |la atencidn sanitaria y 3 ejes transversales, que incluyen actuaciones orien-
tadas a facilitar el despliegue de los ejes verticales, que se centran en: promover un cambio de cultura en la organizacion, reforzando el compromiso de los
profesionales con la calidad y la seguridad e involucrando tambien a pacientes y familiares, fomentando su participacién activa; mejorar los sistemas de
informacién para facilitar la toma de decisiones y adecuar los recursos para el impulso de la calidad y a seguridad.

No hacer y Ruta hacia Otras practicas
buen hacer la excelencia seguras

Transformando
juntos

dtlialiagu{‘?c

Cimientos
solidos




Plan de Calidad y Seqguridad del Pacente 2022-2026

l ” No hacer :
/ y buen hacer * Implantar paquetes de recomendaciones NO HACER en el

ambito hospitalario.
* Priorizar e implantar las recomendaciones NO HACER con mayor
margen de mejora en atencidn primaria.

No hacer

e Configurar un cuadro de mando corporativo con indicadores =3
asociados a las recomendaciones, que se puedan recoger  fo-
mayoritariamente de forma automatica.

. 4 7 . .7 ympartir
* Introducir reglas de adecuacion en el modulo de prescripcion y ’ Prem
en los gestores de peticiones radioldgicas y de laboratorio. .

as nuevas »

dG:f)triggesos * Desarrollar nuevas herramientas que faciliten la implantaciony = #oce
adherencia a las recomendaciones, asi como la difusion de seamee .
buenas practicas. recfen _
e Utilizar el Portal de Calidad y Seguridad del Paciente para — Go"!'nclh
visibilizar y compartir herramientas, buenas practicas... s M
* Desarrollar iniciativas para el fomento y reconocimiento de R
S buenas practicas.
| * Diseflar campafas de informacidn a profesionales y pacientes

(carteleria, folletos, videos...) que apoyen el cambio de
comportamiento.

2022-2026

Adecuacion en el uso de recursos
Orientacion al usuario

Mejora de la experiencia del paciente
y gep la satisfaccion
de pacientes y profesionales

DE CALIDAD Y SEGURIDAD

DEL PACIENTE

PLAN
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Proyecto NO HACER

Indicadores automaticos Reglas expertas J




Proyecto NO HACER

Paguetes de recomendaciones
NO HACER en el ambito hospitalario

NO HACER | Recomendaciones relacionadas (sociedades cientificas)

- B.2. No realizar radiografia de térax en menores de 40 afios con bajo riesgo anestésico (ASA | o Il) (Sociedad
Espariola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor).

RX torax
- 2.5. No hacer una radiografia de torax en el estudio preoperatorio de un paciente joven sano (Sociedad Espafiola
de Traumatologia y Ortopedia).
Pruebas de - B.5. No realizar pruebas de laboratorio (hemograma, bioquimica y estudio de coagulacidn) en pacientes sin
laboratorio enfermedad sistémica (ASA | y ) previo a cirugias de bajo riesgo, con pérdida estimada de sangre minima (Sociedad

Espariola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor).

Consentimiento

- E.5. No utilizar documentos estandar de consentimiento informado sin facilitar una adecuada discusion e

preoperatoriay
preparacion
de la piel

informado informacion personalizada de los problemas (Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial).
- AH.1. No eliminar el vello de forma sistematica para reducir el riesgo de infeccién de sitio quirurgico. Si fuera
Higiene necesario, usar cortadoras de pelo adecuadas (maquinillas eléctricas, cortadoras de pelo, depilacién quimica)

(Sociedad Espafiola Medicina Preventiva y Salud Publica).
- Proyecto 1QZ.

- Proyecto Cirugia Segura.

- Recomendaciones Via RICA.




Proyecto NO HACER

Paguetes de recomendaciones
NO HACER en el ambito hospitalario

NO HACER | Recomendaciones relacionadas (sociedades cientificas)

Profilaxis
antibiotica

- H.4. No realizar profilaxis antibidtica de rutina para la cirugia no protésica limpia y no complicada (Asociacion Espafiola de
Cirujanos).

- H.3. No prolongar mas de 24 horas, tras un procedimiento quirurgico, los tratamientos de profilaxis antibidtica (Asociacion
Espanola de Cirujanos).

-2.2. No prolongar mas de 24 horas la profilaxis antibidtica después de una intervencion quirurgica no complicada (Sociedad
Espariola de Traumatologia y Ortopedia).

- Proyecto 1QZ.

- Proyecto Cirugia Segura.

- Recomendaciones Via RICA .

Anemiay
uso de
hemoderivados

- B.4. No programar cirugia electiva con riesgo de sangrado en pacientes con anemia hasta realizar estudio diagndstico y
tratamiento adecuados (Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor).

- K.1. No administrar plasma o complejos protrombinicos para reversién de los antagonistas de la vitamina K en situaciones
que no sean de emergencia (es decir, fuera del entorno de hemorragia grave, hemorragia intracraneal o cirugia de urgencia).
- K.2. No transfundir un nimero mayor de concentrados de hematies que los necesarios para aliviar los sintomas de la anemia
o para volver a un paciente a un rango seguro de hemoglobina (7 a 8 g/dl en pacientes no cardiacos estables).

- K.3. No transfundir concentrados de hematies en anemia ferropénica sin inestabilidad hemodinamica (Sociedad Espafiola de
Hematologia y Hemoterapia).

- M.5. No se deben transfundir concentrados de hematies en pacientes criticos hemodindmicamente estables no sangrantes,
sin afectacion cardioldgica y/o del Sistema Nervioso Central con una concentracion de hemoglobina superior a 7 g/dl (Sociedad
Espariola de Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias).

- Recomendaciones Via RICA.




Proyecto NO HACER
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__SiNo es necesario
puede hacer dano.

El proyecto no hacer en Castilla y Leon L\ /'\

Hacia una sanidad basada en aportar valor

Tomas Maté Enriquez
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