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Los médicos revisan 135 pruebas y terapias
para disminuir intervenciones innecesarias

Los 14 hospitales y todas las areas de salud de Primaria se suman al programa ‘No hacer’

ANA
SANTIAGO

1 asantiago@elnortedecastilla.es

VALLADOLID. La inercia y el ha-
bito de lo que, en otro tiempo, fue
sefialado como idoneo han defini-
do durante afios las pruebas de diag-
nostico o las terapias consideradas
como mas adecuadas ante cualquier
situacion clinica. La urgencia del dia
a dia, lo aprendido y habitual mar-
cauna practica médica muy conso-
lidada, actualizada no obstante por
congresos, investigaciones, estu-
dios y evidencias... pero en los ulti-
mos anos el compromiso por la ca-
lidad asistencial y la seguridad del
paciente ha llevado a una obligada
revision de tratamientos y técnicas
de diagnostico, de farmacos, alimen-
tacion de pacientes, preoperatorios
o analisis, entre la casi infinita lista
de intervenciones sanitarias posi-
bles, para aplicar las mds seguras y
eficaces.

Pricticamente nada es inocuo
para atender una patologia; de ahi,
la importancia de ajustar bien qué
y a quién se le deben realizar deter-
minadas pruebas, Para ello, el Mi-
nisterio de Sanidad -en linea con lo
que ya se imponia en Europa y EE
UU- puso en marcha el proyecto
‘Compromiso por la Calidad de las
Sociedades Cientificas en Espana’
que se inicié en abril de 2013 con el
objetivo principal de disminuir la
utilizacién de intervenciones sani-
tarias innecesarias, entendiendo por
ello «aquellas que no han demostra-
do eficacia, tienen efectividad esca-
sa o dudosa, no son coste-efectivas
0no son prioritariass. Fue una pro-
puesta de la Sociedad Espaniola de
Medicina Interna (SEMI) la de acor-
dar recomendaciones de ‘No hacer’
basadas en la evidencia cientifica
que se extendi a pricticamente to-
das estas organizaciones profesio-
nales de las distintas especialidades.

Segin explica Alberto Vega, res-
ponsable de Calidad del area Oeste
de Salud de Valladolid, «se trata de
hacer las cosas bien, basadas en la
evidencia cientifica y de no generar
dafio. En unos casos supone dejar
de aplicar determinada prueba o tra-
tamiento; en otros, sustituirlos por
diferentes alternativas. El criterio
nunca es economicista, el objetivo
no es para nada ahorrar sino la se-
guridad del pacientey. Anade Maria
José Montero, responsable del ser-
vicio de Farmacia de Atencién Pri-
maria y también muy implicada en
este programa que «no siempre mas,
es mejory.

Sabido es que el exceso de radia-
ciones o el abuso de antibidticos o
la suma de medicamentos puede te-
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Laboratorio de Andlisis Clinicos del Rio Hortega. :: HENAR SASTRE
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Los doctores Alberto Vega, Javier Mena y Luis Inglada, en el Servicio
de Medicina Interna del Rio Hortega de Valladolid. :: u.s.

ner secuelas no deseadas. Pues bien
este programa de ‘No hacer’ busca,
en definitiva, revisar y ajustar lo que
sisirve y dejar de hacer lo que no
aporta para conocer mejor una do-
lencia.

Y para disefiar estas recomenda-
ciones han trabajado treinta socie-
dades cientificas marcando cinco
objetivos cada una, en algunos ca-
s0s han coincidido mds de una, y fi-
nalmente se han establecido 135
para una implantacion progresiva.
Después cada hospital o centro de
salud ha escogido por cuales en con-
creto comienza.

El doctor Alberto Vega acerca al-
gunas de estas recomendaciones y
explica el plan concreto del Hospi-
tal Rio Hortega para el desarrollo de
este proyecto de calidad asistencial.

Desde finales de 2016

Asi, por ejemplo en los protocolos
habituales del preoperatorio, una
de las recomendaciones contempla
la reduccion de placas en algunos
casos, concretamente indica no rea-
lizar radiografia de torax en meno-
res de 40 afios con bajo riesgo anes-
tésico. Otra afecta a los casos de can-
didatos a tener vegetaciones, el con-
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Guadalupe Ruiz Martin, José Antonio Garrote, Ana Isabel Martin,
América de Ledn Rodriguez y Rosa M3 Lobo, en Andlisis Clinicos.

sejo es evitar la radiografia lateral
del craneo y sustituirla por una fi-
broscopia que «es menos invasiva y
mas eficiente en un nifioy, destaca
el doctor Vega. También se retira la
peticion de radiografias en casos de
cervicalgias o lumbalgias sin signos
de alarma.

0, en cuanto al tratamiento, re-
pasa este responsable de calidad al-
gunas terapias farmacologicas no
aconsejables como la de prescribir
junto al antiinflamatorio siempre
un protector gastrico salvo que haya
factores de riesgo gastrointestina-
les porque «no hay medicamento

inocuo, puede aumentar el riesgo
de fracturas o provocar que no se
asimilen las vitaminasy, aniade Ma-
ria José Montero.

El programa ‘No hacer’ comenzo
aimplantarse en Castillay Leon a
finales de 2016. Su puesta en mar-
cha no solo requiere aplicar las re-
comendaciones sino establecer pro-
tocolos ajustados a la actualidad cien-
tifica, que homologuen criterios en-
tre servicios y determinen en qué
casos de aplica determinada técni-
ca o terapia. El Rio Hortega se ha es-
trenado este afio con este pro- E
yecto. El primer paso fue la
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E necesaria divulgacion y es-

tablecer prioridades por cen-
tro, dos en concreto, que irdn am-
plidndose a las demis de forma pro-
gresiva. «No solo es ponerlas en mar-
cha, lo mis dificil es medirlas, eva-
Iuar su eficacia y no es tan facil por-
que implican a veces a mas de un
servicio, hay que disefiar bien el pro-
tocolo...», destaca Vega.

Asi, el Rio Hortega ya puede ha-
blar de dos meses de experiencia en
dos servicios concretos, el de Medi-
cina Interna y Digestivo y el de Ani-
lisis Clinico.

El primero de la mano de los doc-
tores Javier Mena y Gloria Sanchez
Antolin y afecta a la nutricion de
ancianos. Numerosos estudios de-
muestran que el empleo de medi-
das extraordinarias como son la son-
da nasogdstrica o la gastrostomia en-
doscapica percutanea para alimen-
tar a personas con demencia avan-
zada son contraproducentes en rea-
lidad. Y ello porque no aumentan la
supervivencia; no disminuyen las
talceras por presion; tampoco mejo-
ran el estado nutricional del mayor
ni previenen la aparicion de neu-
monias por aspiracion. Y, sin em-
bargo, se asocian a una menor cali-
dad de vida del paciente que sufre
agitacion y necesidad de sujeciones.

Asique las sociedades cientificas
aconsejan su retirada y la continua-
cion del consumo por boca pero el
qué y las texturas y formas, y la po-
sicion del anciano al comer requie-
ren asesoramiento para la familia,
algo que se facilita y acompafia con
un descriptivo folleto. Un cambio
nutricional que también avalan otros

COMPROMISO POR LA CALIDAD DE LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS

El programa ‘No hacer*

» Antecedentes. En 2007 fue el
Reino Unido quien a través de
Nice, una institucion de calidad y
excelencia impulso este tipo de
programas. Después, en 2012, EE
UU implanté un proyecto similar
con mayor implicacion de los pa-
cientes y Canada en 2014, Ya se
ha extendido por varios paises
europeos.

» Implantacion. En Esparia, y de
la mano del Ministerio de Sani-
dad, se impulsada en 2013 y llega
a Castilla y Ledn a finales de 2016.

» Extension. En Castilla y Le6n
actualmente el programa esta
activo en las nueve provincias.
En Atencién Primaria se estd de-
sarrollando en todas las dreas de
salud; en algunas en todos los
centros de salud y en otras toda-
via se estdn incorporando algu-
nos. En cuanto a los hospitales,
ya se han implicado los 14 com-
plejos asistenciales y en ocho de
ellos participan mas del 70% de
los servicios invitados. Sacyl pro-
puso la participacion a 380 servi-

e ———

cios de hospitales, a aquellos cu-
yas sociedades nacionales habian
emitido recomendaciones o po-
dian aplicar las de otras socieda-
des cientificas. De estos 244 han

priorizado dos recomendaciones
(64% de los invitados) y 24 han
seleccionado una. Ademds otros
20 servicios ‘no invitados’ se han
adherido voluntariamente al pro-
yecto proponiendo trabajar en re-
comendaciones que han obteni-
do de la bibliografia, del proyecto
‘No hacer’ de otros paises o con
recomendaciones de sus socieda-
des que todavia el Ministerio de
Sanidad no ha publicado oficial-
mente...

Recomendaciones

» En la region. Treinta socieda-
des cientificas han elaborado
cinco cada una, algunas repeti-
das. En total hay 135.

» Objetivos. Evitar la yatrogenia
(dafio producido por actos médi-
cos) secundaria a la realizacion de
intervenciones innecesarias; dis-
minuir la variabilidad en la prac-
tica clinica; contribuir a difundir
entre los profesionales sanitarios
el compromiso con la calidad y la
eficiencia de los cuidados y entre
la poblacién la utilizacién ade-
cuada de recursos sanitarios.

profesionales como los neurdlogos,
geriatras, médicos de Familia o en-
fermeros, ademas de la experiencia
de las residencias sociosanitarias.
El otro servicio actualmente ya
implicado es el laboratorio de Ana-
lisis Clinicos, bisicamente de san-
gre y orina, en el que se trabaja en

protocolos para adecuar la hemoglo-
bina y las indicaciones en casos de
infarto agudo y dafo cardiaco en
busca de marcadores que no estin
recomendados y su sustitucién por
pruebas de troponina que son mas
sensibles. Este primer pilotaje de
dos meses ya ha permitido observar

una reduccion del 50% de las peti-
ciones, destaca Alberto Vega. Y tam-
bién aplicado a diabetes y tiroides.
La gran ventaja en este caso es que
en laboratorio es ficil de mediry
controlar resultados. Es un servicio,
explica la jefa de esta unidad que
ahora sume también la del Clinico

y Medina del Campo, Guadalupe
Ruiz Martin, que «realiza cinco mi-
llones de resultados al afio del Rio
Hortega (otro tanto, el Clinico y uno,
el comarcal); pero es tal la base de
datos y el sistema informédtico au-
tomatizado que se controla muy
bien. E1 80% de las pruebas son de
colesterol, glucosa, funcién renal o
hepatica.... después hay otro 15% de
Hematologia y en torno al 5% 0 7%
de Microbiologian, explica su res-
ponsable. El proyecto en Especiali-
zada es implantar 39 recomenda-
ciones en principio.

Atencion Primaria
En cuanto a los centros de salud de
la zona Oeste de Atencion Primaria
ya aplican cinco de sus trece reco-
mendaciones. En este caso, se tra-
baja con indicaciones para pacien-
tes diabéticos y su buen control; en
farmacia, con la elaboracién de re-
cursos técnicos para evitar riesgos
innecesarios y para establecer indi-
cadores, para que todo se mida igual.
Todos estos procesos implican el
compartir experiencias entre profe-
sionales y centros sanitarios para lo
que se celebran sesiones clinicas.
Los 14 hospital de la comunidad
se han incorporado ya a este ‘No ha-
cer’y todas las dreas de salud aunque
todavia no el 100% de centros. Sacyl
propuso la participacion a 380 servi-
cios de hospitales y, de ellos , 244 im-
plantan dos recomendaciones y 24
comienzan por una, Ademds otros
20 servicios se han adherido volun-
tariamente al proyecto proponien-
do trabajar en recomendaciones no
publicadas oficialmente.



