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Resumen

En 2013, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social desarroll6 su adap-
tacion de la campana Choosing Wisely mediante el “Compromiso por la Calidad de
las Sociedades Cientificas en Espana”, con objeto de disminuir la utilizacion de in-
tervenciones sanitarias innecesarias, entendidas como aquellas que no han demos-
trado eficacia, tienen efectividad escasa o dudosa, no son coste-efectivas o no son
prioritarias.

El Hospital Central de la Cruz Roja vela por la seguridad de sus pacientes y, por ello,
en 2021 puso en marcha un proyecto llamado “12 meses, 12 no hacer”, con el obje-
tivo de disminuir la utilizacion de intervenciones sanitarias innecesarias y mejorar
la cultura de seguridad del paciente en el centro, implantando durante 12 meses 12
recomendaciones “no hacer” basadas en la evidencia cientifica.

Para su disefio se creé un grupo de trabajo que seleccion6 las recomendaciones
basadas en la evidencia que se desearian implementar en el hospital y disenar el
programay plan de trabajo. Se seleccionaron 12 dreas de mejora sobre las que apli-
car recomendaciones “no hacer” y se le asignd a cada una de ellas un mes, un res-
ponsable y una comision de apoyo.

Las 12 tematicas seleccionadas fueron:

Errores en la administracion de farmacos e identificacion de pacientes.

— Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.

Realizacion de pruebas diagnosticas innecesarias.

— Atencion al dolor en el paciente hospitalizado.
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— Cuidados del paciente quirurgico.

— Cuidado del medio ambiente.

— Cuidados del paciente ingresado.

— Mejora en la gestion de residuos.

— Optimizacion del uso de antibidticos.

— Mejora de la prescripcion clinica.

— Uso adecuado de la historia clinica, confidencialidad y proteccion de datos.

— Estrategias para mejorar la humanizacion.

Objetivos

Un pilar basico de la seguridad del paciente es la creacion de esta cultura en los
centros sanitarios y la concienciacion de los profesionales; si la cultura de seguridad
es alta, esa organizacion tendra menos errores. La implementacion en un hospital
de recomendaciones “no hacer” establecidas por las sociedades cientificas disminu-
ye la utilizacion de intervenciones sanitarias innecesarias y mejora la seguridad de
nuestros pacientes.

Objetivos del proyecto o experiencia

Realizar una campanfa divulgativa y de concienciacién dentro del Hospital Central
de la Cruz Roja con medidas transversales que afecten a los diferentes estamentos
para la mejora de la calidad asistencial, orientada a pacientes, optimizacion del tra-
bajo de los profesionales y medidas que repercutan a nivel de responsabilidad social
y medioambiental, y concienciar a los profesionales sobre la importancia de la se-
guridad del paciente y la no realizacion de practicas innecesarias.

Objetivos secundarios

— Reducir la variabilidad en la practica clinica.

— Evitar la iatrogenia.

— Mejorar la eficiencia de la intervenciones realizadas sobre los pacientes y poder
mejorar asi su calidad de vida y experiencia.
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Comprometer a los diferentes profesionales con la mejora continua de la calidad
de cuidados y contribuir a la eficiencia y la sostenibilidad del sistema.

Contribuir a difundir el uso adecuado de recursos sanitarios entre la poblacion.

Método

Se cred un grupo de trabajo que seleccion6 las recomendaciones basadas en la
evidencia que se desearian implementar en el hospital y disenar el programay
plan de trabajo.

Se invitd a todas las Comisiones Clinicas de trabajo del centro a hacer 5 propues-
tas, lo mas transversales posibles, para implicar a todos los servicios y estamen-
tos del hospital.

Se seleccionaron 12 areas de mejora sobre las que aplicar recomendaciones “no
hacer”y se le asignd a cada una de ellas un mes, un responsable y una comision
de apoyo. Se propuso que cada recomendacion se acompahara de unas activida-
des comunes a todas ellas y otras especificas para cada una.

Se disefié una campana divulgativa sobre “12 meses, 12 no hacer” para mejorar
la practica diaria, que incluyo carteleria, junto con acceso a decalogos de buenas
practicas.

Se planificaron sesiones sobre las practicas recomendadas en el proyecto en el
hospital, tanto en el plano asistencial como que puedan repercutir en la eficacia
y eficiencia.

Cada mes se organizaron actividades divulgativas sobre los temas tratados, coor-
dinadas por responsables de los diferentes grupos de trabajo.

Se cred un grupo de trabajo multidisciplinar que coordiné las diferentes actua-
ciones que se realizaron durante el afo, que planificd la estrategia y trabajoé con
objetivos comunes que pudiesen llegar a diferentes estamentos del hospital,
orientado a la concienciacion sobre la premisa “hacer lo que hay que hacer, cuan-
do hay que hacerlo. Menos es mas”, y asi orientar a disminuir practicas que no
aportan valor en la asistencia y los cuidados de los pacientes.

Resultados obtenidos

Durante 12 meses, las 12 areas de trabajo sobre las que se ha trabajado fueron:

Errores en la administracion de farmacos e identificacion de pacientes.
Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.
Realizacion de pruebas diagnosticas innecesarias.
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— Atencion al dolor en el paciente hospitalizado.

— Cuidados del paciente quirurgico.

— Cuidado del medio ambiente.

— Cuidados del paciente ingresado.

— Mejora en la gestion de residuos.

— Optimizacién del uso de antibidticos.

— Mejora de la prescripcion clinica.

— Uso adecuado de la historia clinica, confidencialidad y proteccion de datos.

— Estrategias para mejorar la humanizacion.

Las actividades comunes a todas ellas han sido:

— Poster informativo con las recomendaciones de cada mes distribuido por el hos-
pital que se ha mantenido durante el mes correspondiente. Uno ha quedado en
exposicion permanente durante los 12 meses del proyecto, al que se le han ido

sumando los siguientes.

— Cada poster disponia de un codigo QR que llevaba a un decalogo de recomenda-
ciones asociadas al “no hacer” de cada mes.

— Pop Up para cada “no hacer” que aparece diariamente al encender los ordenado-
res del hospital, con acceso a los cddigos QR que dirigen a encuestas y/o a infor-
macion.

— Sesion general dedicada al tema especifico.

Asimismo, en cada mes se llevaron a cabo otras actividades especificas planteadas
por cada grupo de trabajo, orientadas a conseguir los objetivos planteados: encues-
tas, juegos, concursos, videos, podcast, entrega de material (pegatinas, chapas, bo-
ligrafos...).

INNOVACION. ;Cuales son las caracteristicas mas novedosas del proyecto
o experiencia que se presenta?

Este proyecto tiene como base la propuesta de las sociedades cientificas, en parti-
cular la de Medicina Interna y, por tanto, la evidencia cientifica que lo sustenta.

El Hospital Central de la Cruz Roja, basandose en la evidencia disponible y en pro-
yectos que se han puesta en marcha siguiendo la iniciativa “no hacer”, ha adaptado
a su contexto una actividad para la promocion de la no realizacion de practicas in-
necesarias. Pero, ademas, tiene como novedoso, que ha querido trabajar sobre las
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practicas asistenciales y no solo en las funciones de los clinicos, de modo que se han
reservado meses absolutamente transversales, en los que clinicos y no clinicos esta-
mos implicados.

Es un proyecto participativo, transversal, multidisciplinar y que ha conseguido im-
plicar a las comisiones del hospital en cada uno de los meses para generar una
cultura de seguridad del paciente en el entorno sanitario y concienciar a los profe-
sionales sobre la importancia de disminuir en el dia a dia las practicas que no apor-
tan valor.

Por todo, en la seleccion de areas sobre las que trabajar en este proyecto, se han
elegido muy cuidadosamente aquellas que para el Hospital Central de la Cruz Roja
resultan prioritarias.

Este centro es un hospital orientado a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODS),
por lo que, entre sus areas de trabajo para este proyecto, ha incluido temas relacio-
nados con los ODS alineados con el cuidado del planeta y el consumo eficiente de
recursos.

En el Hospital Central de la Cruz Roja se conoce el valor de la documentacion clinica.
Por ello, una de las areas de trabajo ha sido la promocién del uso adecuado de las
historias clinicas, incorporando el enfoque del paciente.

Y para finalizar el proyecto, se ha elegido una tematica transversal como la humani-
zacion, porque en nuestro hospital se le otorga gran importancia a la comunicacion
terapéutica con nuestros pacientes, la consecucion de equipos eficaces y crear am-
bientes de trabajo 6ptimos que faciliten la participacion y aumenten la motivacion
de profesionales.

CALIDAD. ;{Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto
o experiencia?

Tras el afo de incorporacion del proyecto y de haber creado una cultura general de
seguridad del paciente en el centro, en una segunda fase se plantea el analisis de-
tallado de todas las areas donde se ha trabajado, con la participacion de profesiona-
les que orienten a la comision de una forma participativa: como continuar con el
proyecto, detectar las areas de mejora, concretar objetivos e indicadores y poner en
valor la experiencia del paciente en los diferentes procesos que se vayan a analizar.

MEJORA DE LA GESTION Y/O EVALUACION EN SALUD. ;Qué aportacién realiza
el proyecto o experiencia para la mejora de la gestion y/o la evaluaciéon de
resultados en salud?

Este proyecto ha generado resultados en salud en cada una de las areas en las que
se ha trabajado:

— Errores en la administracion de farmacos e identificacion de pacientes: aunque
tenemos buenos resultados en errores de medicacién, instaurar medidas como
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los chalecos para quienes preparan medicacion nos permite evitar interrupcio-
nes e incrementar la seguridad clinica.

— Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria: aunque tenemos buenos
resultados en infeccion, la incorporacion de nuestro centro a proyectos como 1QZ
o Flebitis Zero nos permite incrementar la seguridad clinica.

— Realizacién de pruebas diagnésticas innecesarias: esto ha llevado a la participa-
cion, de forma activa, de grupos de trabajo de optimizacion de farmacos, nutri-
cion, disfagia, comité de transfusiones, etc.

— Atencién al dolor en el paciente hospitalizado: ha supuesto una mejora en el
registro del dolor como quinta constante y la creacion de un grupo de trabajo
orientado a la mejora del tratamiento del dolor posquirurgico. Mayor implica-
cion del Servicio de Anestesia en el tratamiento del dolor en la Unidad de Cuida-
dos Paliativos.

— Cuidados del paciente quirurgico: instaurar medidas como la realizacién del
check list verbal en el quiréfano nos permite incrementar la seguridad clinica.

— Cuidado del medioambiente: contribuye a la consecucion de algunos de los ob-
jetivos de desarrollo del milenio.

— Cuidados del paciente ingresado: orientado a disminuir la incidencia del dete-
rioro funcional asociado a la hospitalizacién, con un programa de movilizacion
precoz e implicacion de profesionales y familiares en la prevencion de los sindro-
mes geriatricos.

— Mejora en la gestion de residuos: contribuye a la consecucion de algunos de los
objetivos de desarrollo del milenio.

— Optimizacién del uso de antibiéticos: favorece la consolidacion del grupo PROA
como estrategia para adecuar el consumo de antibidticos, para que se adminis-
tren tratamientos mas dirigidos y efectivos, y esto tiene impacto sobre la estan-
cia hospitalaria, los costes y |a reduccién de la mortalidad por microorganismos
multirresistentes.

— Mejora de la prescripcion clinica: iniciando programas de conciliacién de la me-
dicacion en el paciente polimedicado y apoyo a la prescripcion.

— Uso adecuado de la historia clinica, confidencialidad y proteccién de datos: fa-
vorecer un intercambio adecuado de la informacion.

— Estrategias para mejorar la humanizacion: dirigidas a profesionales, contribuyen
en la mejora de las habilidades en comunicacion.
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APLICABILIDAD Y FACILIDAD DE EXTENSION A OTRAS ORGANIZACIONES DEL
SECTOR SALUD. ;En qué medida es aplicable o extensible el proyecto o
experiencia a otros centros u organizaciones del sector salud?

Este es un proyecto de bajo coste econdmico y facilmente replicable en otros centros
de similares caracteristicas. Es sencilloy solo requiere de un grupo de lideres impul-
sores que sean capaces de crear grupos de trabajo multidisciplinares y que lleguen
amuchos profesionales. Es recomendable que se cierre con un tema transversal que
necesite de la participacion de todos.

Crear un proyecto que implique a una parte importante de la organizacion, mejora
el sentido de pertenenciay fomenta la participacion y motivacion de los profesiona-
les, facilita un liderazgo compartido, aumenta la creatividad y crea una “competen-
cia” sana por llevar a cabo proyectos innovadores sencillos, pero que pueden reper-
cutir en mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la atencién de una forma
eficiente, humanay comprometida con el medio ambiente.

Anexos
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