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JUSTIFICACION

# En el campo de la enfermeria, al igual que en otras disciplinas, se
realizan actuaciones innecesarias, que no han demostrado eficacia,
tienen efectividad escasa o dudosa, no son coste-efectivas o no son

prioritarias.

4 Se hace necesario conocer qué actuaciones no son recomendables

hacer y medirlas para poder intervenir.
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JUSTIFICACION

4 Este trabajo parte del proyecto “Compromiso por la Calidad de las
Sociedades Cientificas en Espafia en el afio 2013 con el propdsito de
disminuir la utilizacién de intervenciones innecesarias.

4+ El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad lo puso en
marcha en coordinacion con las Sociedades Cientificas a partir de
otras experiencias como “Do not Do Recommendations”, (NICE) o
“Choosing Wisely”. Cada Sociedad definié 5 recomendaciones de No
hacer resultando un total de 170 de las que se han priorizado 25 para
su abordaje a nivel nacional.
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OBJETIVO

Identificar y Priorizar Recomendaciones de No hacer (RNH) de
enfermeria basadas en la evidencia, para poder elaborar fichas
de indicadores priorizados y posteriormente realizar su
medicion.
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METODOLOGIA

& Creacion del “Grupo de Trabajo sobre Recomendaciones de No
Hacer” del Servicio Murciano de Salud en febrero de 2018 para disefar

la Estrategia para la implementacion de las Recomendaciones No Hacer
(RNH).

FASES:
1.- Identificacion y seleccion de RNH de Enfermeria.
4 2.- Priorizacion.
4 3.- Elaboracion de fichas indicadores.

4 4.- Medicion e implementacion.
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PRIMERA FASE? Identificaciény Seleccién de) RNH)

1.- Busqueda de RNH de enfermeria en las principales fuentes de

informacion sobre esta materia:

Proyecto “Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas en

Espaiia” del Ministerio de Sanidad.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad

COMPROMISO POR LA CALIDAD DE LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS EN E

COMPROMISO POR LA CALIDAD DE LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS EN ESPANA

El proyecto "Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas en Espﬂﬁa" se inicié en el me;
de abril de 2013 con el objetivo principal de disminuir Ia utilizacion de intervenciones sanitarias

i i iiendo por aquellas que no han demostrado eficacia, tienen efectividad
escasa o dudosa, no son coste-efectivas o no son prioritarias.

3

>
m&*‘““-ﬂﬂ““ B e ‘ semFye o

mcdad Espanola la Sociedad Espanola la Sociedad Espanola

de Medicina de Familia e Médicos de Médicos Generales
y Comunitaria, de Atencion Primaria y y de Familia

RECOMIENDAN:

No solicitar densitometria de forma rutinaria en mujeres postmenopausicas para
valorar el riesgo de fractura osteopordtica, sin realizar antes una valoracién de
factores de riesgo.

No utilizar la terapia hormonal (estrégenocs o estrégenos con progestigenos) con el
objetive de prevenir la enfermedad vascular en mujeres posmenopausicas.

No usar tiras reactivas y glucometros en pacientes diabéticos tipe 2 en tratamiento
con farmacos orales no hipoglucemiantes, salvo situaciones de control glucémice

Como objetivos secundarios se han marcado los siguientes:

* Evitar la yatrogenia a la realizacién de

* Disminuir |a variabilidad en |a prictica clinica.

* Contribuir a difundir entre los profesionales sanitarios el compromiso con Ia calidad y la eficiencia g
Ios cuidados.

* Contribuir a difundir entre Ia poblacién la utilizacién adecuada de recursos sanitarios.

Documentos semFYC

Este proyecio se puso en marcha por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en | | yasmnien s
coordinacién y como respuesta a una propuesta de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) pal
acordar recomendaciones de "no hacer” basadas en la evidencia cientifica.
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Adems de los objetivos definidos este proyecto promueve la colaboracién y el trabajo conjunto de las
Sociedades Cientificas de nuestro pais para la mejora continua de Ia calidad de |a atencién sanitaria.
Aval cientifico FAECAP

Resumen de la Metodologia

En cada Sociedad Cientifica se conforma un panel de expertos, encargado de establecer las 5
recomendaciones de "no hacer” mediante el Método Delphi. Cada panel trabaja con un listado preliminar
de recomendaciones de "no hacer” hasadas en |a evidencia cientifica, obtenidas de Guias de Pracfica
Clinica (GPC) como fuente principal. A través de una encuesta on-line, los panelistas valoran cada
recomendacion, con una escala del 1 en alg de acuerdo). EI
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MATERIAL Y METODOS

Iniciativas Choosing Wisely de Australia y Canada

/4 Choosing Wisely Choosing .
Australia wisely CANADIAN
: Canada NURSES

College of Physicians I partrership with the
e ot Py Ganaian Medical Association

5TH I N Gs Nine Things Nurses and Patients Should Question
1 .' al velling V i or ave it in pl without

CLINICIANS AND CONSUMERS SHOULD QUESTION

ASSOCIATION =

atients is common. Yet it can also e preventable harms such as

support routine as: ant of approp: urinary cathster indications
and end-oflife care—and minimizing their duration of uze. Sralegies
urinary tract infection) guidelines regarding inappropriate urinary catheter use
ssociated infections

wrinary tract miection, sepsiz and delirium.

including acute urinany chatruction, o
consistent with CAUTI {catheter-associat
have been shown to reduce hezlth care-a

1 Do not order herpes  Herpes semiogy | not &n aporopriate soreening best in asymplomatic
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o Don’'t advise routine -monitoring of blood gluc aen

carnlamy bache anlace  natisnts and ines or
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Guias de Practica Clinica y documentos con recomendaciones de buenas

practicas a nivel Nacional

GUIA FASE
PARA LA
PREVENCION
DE LAS
ULCERAS
POR PRESION

B Serficy senfida

=

Prevencion de la infeccion urinania relacionada con la
sonda uretral en los pacientes criticos ingresados en

las unidades de cuidados intensives

“PROYECTO ITU-ZERO"

D
(Y
Guia de practica clinica para el cuidado

de personas con Glceras por presion o
riesgo de padecerias
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MATERIAL Y METODOS

2.- Criterios de Identificacion y Seleccion de las RNH

B Nivel de evidencia moderada/fuerte

B Especificas de enfermeria
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SEGUNDA FASE: Priorizacion

Se realizé una priorizacion de las RNH seleccionadas por parte de los 9 miembros
del Grupo de Trabajo Regional (multidisciplinar), que valord para cada una de ellas
los siguientes criterios:

# Validez: recomendaciones sustentadas por la evidencia cientifica disponible.

# Relevancia: la mejora en los resultados de la recomendacion, supone una
mejora clinica relevante para los pacientes.

# Factibilidad de medicion: las fuentes de informacién para su medicion ya
existen o, el coste/esfuerzo de su recogida es menor que la informacion
proporcionada por el indicador.

# Capacidad de intervencion por parte de enfermeria: los profesionales
relacionados con el servicio medido por el indicador tienen capacidad vy
responsabilidad para actuar frente a los resultados obtenidos con el mismo ¥
mejorarlos.
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SEGUNDA FASE: Priorizacion

e Cada criterio fue evaluado con una puntuacion de1a9.

® Se rechazaron las recomendaciones en las que el 50% o menos de las
puntuaciones obtenidas estaban en el tercer percentil para los criterios
de validez y/o relevancia.

e Se aceptaron las aquellas en las que el 70% o mas de las puntuaciones se
encontraban en el tercil superior para los criterios de sobre relevancia y
capacidad de intervencion.

® Se clasificaron como dudosas las recomendaciones que no cumplian
estos requisitos.

® Las recomendaciones dudosas se volvieron a valorar por el grupo y se
aceptaron o rechazaron en funcion de la prevalencia del problema vy
factibilidad para la medicion.
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RESULTADQOS

#En la primera fase se identificaron 77 RNH.

#Tras aplicacion de los criterios de |la primera fase se seleccionaron 20
RNH.

#Tras aplicacion de los criterios segunda fase:

RECOMENDACION NNH TOTAL

RECHAZADAS 6
ACEPTADAS 5
DUDOSAS 9

#Tras posterior valoraciéon por el grupo de las dudosas se aceptaron 10

RNH. ‘
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RESULTADOS
| RECOMENDACIONES NO HACER EN ENFERMERIA ACEPTAORS

1. - No utilizar apdsitos de plata para prevenir la infeccion de lesiones cutaneas ni en
heridas sin signos claros de infeccion local

2.- No eliminar el vello de forma sistematica para reducir el riesgo de infeccion de sitio
quirurgico. Si fuera necesario, usar cortadoras de pelo adecuadas

3.- No se recomienda Cambiar de forma rutinaria y periédica la sonda uretral
4.- Evitar los cambios programados de las tubuladuras, humidificadores y tubos traqueales
5.- No cambiar de forma rutinaria los catéteres venosos periféricos antes de 72-96 horas

6.- No hacer curas en ambiente seco, el ambiente himedo ha demostrado ser mas coste-
efectivo y gestionar mejor el exudado que la cura en ambiente seco

7.- No utilizar apdsitos adhesivos para el manejo de ulceras de extremidad inferior.

8.- No se recomienda, a menos que haya alguna complicacién, renovar el vendaje del sitio
quirargico en las primeras 48 horas después de la cirugia

9.- Se recomienda evitar la administracion de suplementos, si no existe indicacién médica
que lo justifique

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

& La metodologia utilizada nos ha permitido priorizar un conjunto de RNH
de Enfermeria basadas en la evidencia.

+ Actualmente se esta elaborando las fichas técnicas.

+ A continuacion se procedera a medir, analizar e Implementar medidas
correctoras:

Evitar la iatrogenia
Disminuir la variabilidad
Difundir el compromiso con la calidad

Difundir la utilizacidon adecuada de los recursos sanitarios
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MUCHAS GRACIAS

Concepcion.lopez7@carm.es
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