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I. PRESENTACION

En el entorno sanitario, tanto en la gestion clinica como en la organizativa, es imprescindible basar
la toma de decisiones en la evidencia para fomentar las practicas de valor afiadido y disminuir el
desaprovechamiento de recursos, cada vez mas limitados. Es entonces cuando podemos hablar de
Gestidn Basada en Valor. En este marco, el movimiento Right Care pretende fomentar las practicas
de valor y dejar de hacer aquellas practicas que no lo aportan.

La gestidn basada en la evidencia en el dmbito organizativo de la gestidn sanitaria esta en una etapa
incipiente, pero es esencial para mejorar la eficiencia y la calidad en la prestacién de servicios de
salud. Esto implica integrar la evidencia cientifica con la experiencia individual y las caracteristicas
especificas de la organizacién para tomar decisiones informadas.

Para ello, es necesario no solo aplicar la evidencia existente y evaluar y publicar tanto los
resultados positivos como los negativos de nuevas iniciativas y evidencias, sino también implicara
las sociedades cientificas y a la administracion en la formacion y la difusion de la evidencia para su
aplicacion en el entorno sanitario, incorporando las preferencias del paciente y ciudadano en la
toma de decisiones.

Esto solo es posible con Directivos de la Salud profesionalizados, con las competencias técnicas y
transversales necesarias, que lideren la Gestidon Basada en Valor, en el marco del liderazgo como
la capacidad de inspirar a cada individuo de la organizacién y crear una vision compartidapara
gestionar con éxito los cambios y los objetivos que queremos conseguir en las organizaciones. En
este sentido, las competencias transversales consensuadas en el Mapa de Competencias del
Proyecto DPC (Desarrollo Profesional Continuado) SEDISA del Director de Organizacion Sanitaria,
son necesarias para llegar a ello: flexibilidad y gestién del cambio, proactividad/ innovacion,
integridad, resiliencia, aprendizaje continuo, gestién de personas, toma de decisiones, orientacion
estratégica, colaboracion, gestidn de personas, comunicacion.

El Presente documento recoge los casos recogidos a través del Proyecto CANOHA (Casos Practicos
bajo la Estrategia del NO HACER y las Buenas Practicas), como muestra del compromisode SEDISA
con la Gestion Basada en Valor y el impulso de la transformacién que nuestro Sistema

Con la colaboracion de: CSL Vifor
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Sanitario necesita hacia la excelencia, en términos de calidad y eficiencia. En concreto, esta
presente el objetivo estratégico de la Sociedad del compromiso con la sociedad y los pacientes,
con la pretensidn de avanzar hacia nuevos modelos de gestién, colaboracidn publico-privada, en
resultados de la salud e incorporando la experiencia y el valor en salud.

José Soto Bonel

Presidente
Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud
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Il. SOBRE CANOHA

El proyecto CANOHA (CASOS PRACTICOS BAJO LA ESTRATEGIA DEL "NO HACER" Y LAS BUENAS

PRACTICAS), es una iniciativa impulsada por la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud
(SEDISA) y CSL Vifor, puesto en marcha en 2022, y que busca promover las practicas clinicas que
aportan valor, que miden los resultados en salud clinico-relevantes, que contribuyen a la
sostenibilidad del sistema y cuyo principal foco reside en perseguir la excelencia en una atencion
sanitaria centrada en el paciente. El objetivo es identificar intervenciones ineficaces y no siempre
necesarias ni seguras.

CANOHA persigue poner en valor la estrategia del NO HACER en el ambito de la Gestidn Sanitaria
como camino hacia la calidad y la excelencia, impulsar la puesta en marcha deproyectos de la
Estrategia del NO HACER en las Organizaciones Sanitarias y reconocer las mejores experiencias.

Cuenta con un Comité Asesor multidisciplinar, encargado de revisar todos los casos practicos de
“No Hacer” que serviran de modelo para los centros sanitarios. Dicho Comité estd formado porun
grupo multidisciplinar de expertos:

D. Julio Mayol. Ex Director Médico del Hospital Clinico San Carlos.

Dia. Olga Delgado. Presidente de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria.

Dia. Carina Escobar. Presidenta de la Plataforma de Organizaciones de Pacientes (POP).

Dia. Inés Gallego. Subdirectora de Innovacién y Calidad de la OSI Ezkerraldea EnkarterriCruces.

D. Javier Garcia Alegria. Director Linea de Procesos de Medicina Interna del HospitalCosta del
Sol.

D. Francisco Mari. Gerente del Hospital Son Llatzer y miembro de la Junta Directiva deSEDISA.
Dfia. M2 Angeles Prieto Rodriguez. Directora de la Escuela de Pacientes de Andalucia.Escuela
Andaluza de Salud Publica.

D. Bernardo Valdivieso. Director del Area de Planificacién y Director del Area deAtencién
Domiciliaria y Telemedicina del Hospital Universitario La Fe

D. Pere Vallribera. Director Gerente de Laboratorio de Referencia de Catalunya LRC y Secretario
General de SEDISA.

Con la colaboracion de: CSL Vifor
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Durante 2023 se publicaron en la plataforma creada para tal fin (Canoha - Casos practicos bajo la

estrategia del "No hacer" (sedisa.net) un total de 68 casos de éxito, habiendo recibido el

reconocimiento a MAPBM (Hospital Maturity Assessment in Patient Blood Management)
(Proyecto 52 del presente documento) y el Proyecto ATRA-PED: optimizacién de la atencién a los
traumatismos (Proyecto 62 del presente documento).

Los criterios de valoracion para el reconocimiento de sendos proyectos como los mejores de todos
los presentados por parte el Comité Asesor han sido los siguientes:

Alineamiento e
impacto con la
estrategia de la cultura
del NO HACER.

Escalabilidad. Innovacion.

Plazo para la
implementacion del

Liderazgo. proyectoy la
obtencion de mejoras
significativas.

Dificultad de
implementacién
operativa.

Ndmero de perfiles a
implicar.

Con la colaboracién de: CSI_ Vifor


https://canoha.sedisa.net/
https://canoha.sedisa.net/
https://canoha.sedisa.net/

CASOS PRACTICOS BAJO LA
ESTRATEGIA DEL "NO HACER"
Y LAS BUENAS PRACTICAS

Calidad y eficiencia en beneficio del paciente

CANOHA

/

lll. PROYECTOS PRESENTADOS

PROYECTO 1
VALORACION ANESTESICA PREOPERATORIA DE ALTA RESOLUCION EN CIRUGIA DE
CATARATAS CON ANESTESIA TOPICA Y CUIDADOS ANESTESICOS MONITORIZADOS

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de gestion sanitaria.

Hospital Universitario Infanta Leonor. Comunidad de Madrid
Autor/es: Maria José Crespo Carballés /Alfredo Abad gurumeta

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Anestesiologia y Reanimacién

Publico al que se dirige: Directivos de la salud

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: Se disefié un protocolo para reducir la consulta programada de
evaluacidn preanestésica en cirugia de cataratas con anestesia tdpica realizando una evaluacion
de alta resolucion el dia de la intervencion, valorando su impacto en la consulta de preanestesia,
evaluando las suspensiones quirdrgicas y sus causas, comparando los periodos previo y posterior
al nuevo protocolo. El objetivo es reducir la consulta programada de preanestesia previa a la
intervencidén de cataratas con anestesia tdpica realizando evaluacion preanestésica de alta
resolucidon el dia de la cirugia, valorar su impacto en la consulta de preanestesia y las
suspensiones quirdrgicas y sus causas.

PUESTA EN MARCHA

El protocolo fue disefiado por el Servicio de Anestesiologia y Reanimacidn en colaboracién con
el Servicio de Oftalmologia, fue aprobado como protocolo normalizado de trabajo, fue revisado
por la Comisidn de Calidad, aceptado y validado por la Direccion del hospital en octubre de 2020.
El proceso comenzaba en la consulta de oftalmologia, tras ser el paciente diagnosticado y
decidido el tratamiento quirudrgico con anestesia tdpica, descartandose por el oftalmdlogo otro
tipo de anestesia general, retrobulbar o subtenoniana, y se iniciaba el procedimiento para
inclusion en lista de espera. En la misma consulta se realizaron las explicaciones necesarias a los
pacientes y se entregaron las hojas informativas del proceso de la cirugia y los consentimientos
informados de la intervenciodn. El dia de la cirugia, en presencia del anestesidlogo, se realizaron
la encuesta y anamnesis de antecedentes personales y anestésicos necesarios para la seguridad

S—— R s

BUSINESS USE



CASOS PRACTICOS BAJO LA
ESTRATEGIA DEL "NO HACER"
Y LAS BUENAS PRACTICAS

Calidad y eficiencia en beneficio del paciente

CANOHA

/

del paciente en la intervencién. Tras su validacion, se llevd a cabo la divulgacidon del nuevo
protocolo a los servicios implicados de Anestesiologia y Reanimacion, de Oftalmologia y
Admision. Se disefid un estudio observacional de cohortes retrospectivas para valorar la
implementacidn del protocolo. Por ser el afio 2020 un afio atipico por la pandemia Covid-19, se
decidié realizar el estudio del afio 2019 como previo al protocolo y, comparar con el 2021 con el
protocolo ya instaurado. Se compararon: Grupo 1, pacientes intervenidos de cataratas con
anestesia topica del afio 2019 y Grupo 2, con el nuevo protocolo implantado en el 2021, se
evaluaron nimero de consultas de preanestesia totales y tiempos de espera, las consultas
especificas de cataratas, intervenciones realizadas, total y proporcién de suspensiones
quirdrgicas y sus causas. Se analizaron las variables cualitativas con Chi2 y correccién de Yates.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos Humanos

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Se compararon: Grupo 1, pacientes intervenidos de cataratas con anestesia tépica del afio
2019 y Grupo 2, con el nuevo protocolo implantado en el 2021, se evaluaron numero de
consultas de preanestesia totales tiempos de espera, las consultas especificas de cataratas,
intervenciones realizadas, total y proporcidon de suspensiones quirdrgicas y sus causas. Se
analizaron las variables cualitativas con Chi2 y correccion de Yates.

éLecciones aprendidas? ¢Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢éLogros? ¢Conclusiones?
Se realizaron 2.322 cirugias en el Grupo 1, con consulta de preanestesia 1.694 frente a 628 que
no precisaron. En el Grupo 2 fueron atendidos en consulta 336 de 1.884 intervenciones.

PROPUESTAS DE MEJORA

La aplicacién del protocolo es exportable a todos los hospitales de la red asistencial del Sistema
Nacional de Salud, actuando en los protocolos y creando nuevos circuitos de flujo de pacientes.
Evitar consultas que no aporten valor, mejorando la eficiencia y el circuito de pacientes El
registro de los datos es aplicable en todos los hospitales del SERMAS al ser variables estudiadas
por todos los Sistemas de Informacion de la Comunidad de Madrid y nacionales.
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OBSERVACIONES

La reduccién de la consulta programada en cirugia de cataratas con anestesia tépica con el
nuevo protocolo fue superior al 82% y se evitaron 73 jornadas anuales de consulta de
preanestesia del total atendidas. Globalmente se atendieron 1.679 pacientes menos ( consultas
evitables ) Tiempo espera medio (dias) para la consulta de anestesia mejoré de 6,71 a 4,26
Tiempo de espera maximo (dias) para la consulta de anestesia mejord de 39 a 35 Se mejoro el
circuito de pacientes, evitando a los pacientes una consulta innecesaria.

BIBLIOGRAFIA

e Vazquez A, Lépez S, Vidal M, Juncal J, Sanduende Y, Gdmez M, Martin V, Carro MB.
Management of cataract surgery in the Galician public health service. Rev Esp Anestesiol
Reanim (Engl Ed). 2023 Jun-Jul;70(6):341-347. doi: 10.1016/j.redare.2023.06.003.

e Epub 2023 Jun 3. PMID: 37276967. -Cataracts in adult management. NICE guideline.
Published oct 2017. DOI: nice.org.uk/guidance/ng77. Keay L, Lindsley K, Tielsch J, Katz J.
Schein. Routine preope- rative medical testing for cataract surgery (review). Cochrane
Database Syst. 2012;14:3.

e Zaballos M. Actualizaciones en pruebas preoperatorias en ciru- gia ambulatoria. Cir May
Amb. 2015;20:17-9.

e Zaballos M, Lépez Alvarez S, Argente P, Lopez A. y grupo de trabajo de pruebas
preoperatorias Recomendaciones de prue- bas preoperatorias en el paciente adulto
para procedimientos en régimen de cirugia ambulatoria. Rev Esp Anestesiol Reanim.
2015;62:29-41.

e Merali FI, Schein OD. Preoperative evaluations for cataract surgery are routine but
anachronistic. JAMA Ophthalmol. 2018;136:239 [consultado 3 May 2018] Disponible en:
https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/full article/2668283. -Cabadas
Avion R, Rabanal Llevot JM, Gil de Bernabé MA, Guasch Arévalo E, Aldecoa Alvarez-
Santullano, Echevarria Moreno M. Sedaciones en procedimientos diagndsticos y/o
terapéuticos: recomendaciones de calidad y seguridad. Rev Esp Anestesiol Reanim.
2018;65:520-4.
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PROYECTO 2
MENOS ES MAS: ALTA RESOLUCION SIN RESTRICCIONES EN UN AREA DE CONSULTAS

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de gestion sanitaria.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA

Comunidad de Madrid.

Autor/es:Alvaro Paez Borda, Nuria Juarez Ruperto, Mercedes Marin Valero, Luis Crespo
Martinez y Montserrat Dorado Valentin

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica:

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: La alta resolucidn (solucion de los problemas de salud en un
Unico acto) puede convertirse en el estdndar de un servicio. Sin embargo, ese abordaje exige
grandes cambios: culturales y profesionales. Este estudio describe los resultados de la
implantacién de la filosofia de la alta resolucién como estandar para TODOS los pacientes
remitidos desde Atencidén Primaria (AP) para una primera consulta en un servicio de urologia.

PUESTA EN MARCHA

Previo a la activacién del programa, se consensuaron con AP los criterios para la remisidon de
pacientes al servicio de urologia, y se cred un sistema de control de la adecuacion de las
remisiones. Acto seguido, se eliminaron los obstaculos fisicos y organizativos para mantener
permanentemente operativas las unidades de ecografia y endoscopia. Finalmente, se doto al
personal de enfermeria (enfermeras y auxiliares de enfermeria) de las competencias necesarias
para optimizar su capacidad asistencial. Una vez estabilizada la relacién con AP, y activados los
sistemas de control de esa relacion, fue posible resolver (entendiendo por la emisidn tras una
Unica consulta de un informe diagndstico-terapéutico, o la inclusion en lista de espera
quirurgica) el 79,7% de las consultas desde AP.

IMPACTO PREVISTO
Impacto en salud: 2
Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
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Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 2
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS
Recursos utilizados: Recursos materiales
¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?
Si.
e Elrendimiento global del formato de la AR.
e Elrendimiento del formato de la AR en diferentes problemas de salud.
e Elgrado de satisfaccién de usuarios y profesionales involucrados en el programa.
e Elahorro en términos de visitas evitadas.
e El potencial ahorro econdmico en términos de disminucién de los costes laborales como
consecuencia de la disminucién del absentismo laboral
e Laincidencia de efectos adversos, entendiendo como tales las nuevas visitas al area de
consultas por idéntico motivo al original.

¢éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? ¢ Conclusiones?

1. La puesta al dia de los criterios para la remisién de pacientes desde AP a un servicio de
urologia, y la generalizacién de la filosofia de la AR entre los profesionales implicados es
asequible. Del mismo modo, la eliminacidn de los obstdculos materiales para mantener
permanentemente operativas las unidades de ecografia y endoscopia en un servicio de urologia
es plenamente viable

2. No existen criterios objetivos para restringir la aplicacién de la AR a determinados tipos de
pacientes. Sin embargo, la probabilidad de que un paciente reciba una orientacidn diagndstico-
terapéutica tras una Unica visita puede llegar a multiplicarse por 10, dependiendo del tipo de
problema de salud. Del mismo modo, la capacidad resolutiva de unos urélogos puede ser hasta
6 veces superior a la de otros, con independencia de los problemas de salud atendidos.

3. La asistencia bajo el formato de AR no parece constituir un factor de estrés para el global de
los profesionales, con independencia de su edad, experiencia y categoria profesional.

4. La satisfaccién de los usuarios con la AR es unanime.

5. La AR constituye un modelo de gestion eficiente, reduciendo los costes asistenciales y
aumentando la accesibilidad de un servicio de urologia

6. La AR reduce los costes laborales totales al reducir las horas no trabajadas.

7. En comparacion con la ‘practica habitual’, la AR aumenta la probabilidad de nuevas visitas
como consecuencia del problema de salud original.
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8. No existe el menor argumento en contra de la generalizacion del modelo de AR a cualquier
servicio de urologia.

PROPUESTAS DE MEJORA
Creacidén de talleres de trabajo que permitan difundir el modelo a otras unidades.

BIBLIOGRAFIA

e P3ez Borda A, Redondo Gonzdlez E, Rios Gonzélez E, Linares Quevedo A, Sdenz Medina
J, et al. Adecuacion de las derivaciones desde Atencidon Primaria a un Servicio de
Urologia”.

e Actas urol Esp. 2007;31:1166-1171. Coull N, Rottenberg G, Rankin S, Pardos-Martinez
M, Coker B, Jenkins E, et al. “Assessing the feasibility of a one-stop approach to diagnosis
for urological patients”.

e Ann R Coll Surg Engl 2009;91:305-309 Paez A, Redondo E, Sdenz J, Marin M, Juarez N,
Durdn M. The one-stop clinic as the standard of out-patient care in a hospital urology
department.

e IntBrazJ Urol 2011;37(5):623-629

PROYECTO 3
HOSPITAL ONLINE (HOL)

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de gestidn sanitaria.
Hospital Universitari Son Espases

Islas Baleares

Autor/es:Luis Miguel Alegre

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Gestidn Sanitaria

Publico al que se dirige: Directivos de la salud

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: El hospital Universitario Son Espases desarrollé durante los afios
2020 y 2021 un sistema de informacién basado en tecnologia Power BI, con acceso universal
para mas de 1.000 usuarios y que abarca la totalidad de los ambitos del centro. Sin embargo,

Con la colaboracién de: CSL VifOI'
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durante el desarrollo de la Pandemia se comprobd que el sistema estaba falto de inmediatez a
informacidn relevante para la gestion del dia a dia del Hospital; apoyandose en esta necesidad
el Servicio de Control de Gestion y el Servicio de Informatica del HUSE desarrollaron un nuevo
sistema en la App de Power Bl de Micrososft con ese fin que entré en funcionamiento en el
ultimo trimestre del 2021. Este nuevo sistema carga informacidn cada hora y acceden al mismo
350 usuarios (direccidn, jefes de servicio, supervisoras de enfermeria, jefes de guardia,
coordinadores de proyectos, admisién, personal de servicios centrales y departamento de
comunicacién). Los dmbitos de informacién que recoge el mismo son: Camas COVID Perfil de
vacunacion de pacientes Camas de criticos Mapa de camas Situacion de Urgencias Evolucién
Urgencias del dia Programacion quirdrgica Situacidén general del Hospital La forma mas visible
de comprobar las posibilidades del mismo es acceder al video que adjuntamos
https://www.youtube.com/watch?v=A97cc1DtH90

PUESTA EN MARCHA

El proyecto surgid gracias a la necesidad de inmediatez de acceso a la informacién que exigio la
Pandemia reciente; la gestién de camas y pacientes en el Hospital no podia depender de
informacidn no actualizada o del canal telefénico interno. La plataforma Power Bl dispone de
una App que permite transformar algunos contenidos para optimizarlos al escenario de
smartphones. De cara a no interferir en la velocidad del sistema de Historia Clinica Electrdnica
del Hospital (Millenium de Cerner) la descarga para el aplicativo HOL se convenid fuera cada
hora, periodo suficiente para gestionar los recursos; el mayor reto en la implantacién del
proyecto fue la incorporacion interactiva del mapa de camas del hospital (850). El resultado ha
sido un sistema de informacion util como lo demuestra la métrica de uso del mismo.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 2
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS
Recursos utilizados: Recursos materiales
¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?
Si.
1- Numero de consultas
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2- Numero de usuarios que lo utilizan 3- Nimero de nuevos indicadores que se afiaden a
la plataforma

éLecciones aprendidas? ¢Cambios/mejoras importantes realizadas? éLogros? ¢Conclusiones?
El proyecto ha cambiado de forma radical la forma de trabajar en el Hospital e, incluso, la forma
de relacionarse entre si los diferentes actores, ha cuestionado status del hospital y ha
contribuido a crear equilibrios mas realistas. Los profesionales que tienen la responsabilidad de
gestionar el Hospital, gracias a HOL lo hacen de forma con pleno conocimiento de la situacion
del Hospital (camas, urgencias, quiréfanos, COVID...), en términos de equidad y simetria de
informacidn entre todos y con acceso inmediato a la informacion desde sus propios teléfonos
moviles. Los profesionales identifican de forma digital, por ejemplo, la disponibilidad de camas
y ejecutan la gestidn de las mismas en base a esa informacién; ha pasado a la historia la
busqueda de la supervisora o el personal de Admision para la gestién de una cama; la situacién
de las Urgencias, sus tiempos de demora, la casuistica compleja o no de sus pacientes estd a
disposicion de todos los implicados para facilitar su toma de decisiones. Posiblemente fue en su
implantacién en las ultimas olas de la Pandemia donde la herramienta aporté mas al centro,
agilizo la gestidon de camas y pacientes COVID con un control inmediato de la informacién y las
necesidades cambiantes que se producian. Se ha convertido en un proyecto disruptivo para el
centro, que “rentabiliza” como pocos la Historia Clinica Electrénica y que se convierte en un
actor basico en la estrategia de Transparencia del Hospital.

PROPUESTAS DE MEJORA
El proyecto actualmente esta creciendo a través de un nuevo concepto, COL (Cuidados On Line)
gue intenta aplicar esta metodologia/filosofia a las necesidades de Cuidados en el Hospital.

OBSERVACIONES

El proyecto consiste en poner al alcance de los usuarios la informacién con la que se gestiona el
dia a dia del Hospital de forma inmediata, personalizada y a tiempo real. N2 de usuarios del
nuevo sistema: 350 Informacidn actualizada cada hora Métrica de uso: en los Ultimos 90 dias se
ha accedido 8.263 veces, casi 100 veces/dia, lo que demuestra el uso generalizado del sistema.
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PROYECTO 4
IMPLANTACION Y TRANSFORMACION DEL MODELO DE ATENCION A LOS PACIENTES
CON PATOLOGIA CRONICA DE LOS 56 EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA DE
METROPOLITANA SUD

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de gestion sanitaria.

Direcciéon de Atencidn Primaria Metropolitana Sur

Cataluiia. Barcelona

Autor/es: Ascension Casado Martinez, Alex Escosa Farga, Alvaro Martorell Fernandez, Eva
Zamorano Millan, Martha Teresa Egoavil Rojas

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Area de salud

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Asistencia socio-sanitaria

Area de especialidad médica: Gestién Sanitaria

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: Introduccién. El envejecimiento se considera un éxito de las
politicas de salud publica, del desarrollo socioecondmico y de los adelantos cientificos y
tecnoldgicos en materia de salud, aspectos que han propiciado un aumento de la esperanza de
vida de la poblacién y en consecuencia del nimero de personas con enfermedades crénicas y/o
discapacidades. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el envejecimiento supone un
reto de adaptacion de las politicas sanitarias, siendo necesario elaborar estrategias efectivas que
promuevan una atencién de calidad eficaz, efectiva y eficiente centrada en la persona y en sus
necesidades. Los datos son evidentes:

e Entre 2000 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afos casi se
duplicard, pasando del 12% al 22%. Este grupo de edad pasara de 605 millones a 2000 millones
en el transcurso de medio siglo.

¢ Para 2020, el numero de personas de 60 afilos o mas sera superior al de nifios menores de 5

afios.
¢ La pauta de envejecimiento de la poblacién es mucho mas rapida que en épocas anteriores. El

envejecimiento se asocia a una morbilidad multiple al coexistir diferentes patologias cronicas,
se vive mas tiempo, pero en general, en peores condiciones de salud. La Atencién Primaria (AP)

S—— R s

BUSINESS USE



CASOS PRACTICOS BAJO LA
ESTRATEGIA DEL "NO HACER"
Y LAS BUENAS PRACTICAS

Calidad y eficiencia en beneficio del paciente

CANOHA

/

es la puerta de entrada de las personas al sistema sanitario, es su eje vertebrador; y por tanto
debe garantizar su acceso, siendo este un elemento clave del proceso asistencial. También tiene
el reto de ofrecer una atencién integral centrada en la persona, des de la excelencia, por lo que
debe dejar de hacer actividades que no aportan valor, para poder adaptarse a los continuos
cambios relacionados tanto con la pandemia de la COVID-19 como con el envejecimiento de la
poblacién. Las personas con enfermedades crénicas presentan mas necesidades y por lo tanto
un elevado consumo de recursos sanitarios. El riego de sufrir descompensaciones junto con la
probabilidad de sufrir un ingreso hospitalario es muy elevado respecto al resto de la poblacién.
La pandemia de la COVID-19 ha sido un verdadero revulsivo para la AP que ha tenido que
adaptarse a la excepcionalidad y exigencia del momento, reorganizando su actividad entorno al
diagndstico, seguimiento y atencidn a los pacientes COVID, aspecto que ha dificultado el control
de las personas con patologias crénicas. Ha evidenciado la necesidad de definir un nuevo modelo
de atencidén al paciente crénico basado en la aplicacion de practicas clinicas cientificamente
contrastadas que disminuyan la variabilidad de la atencidn, el nimero de visitas de seguimiento
sin valor y en consecuencia el gasto sanitario. Las demandas expresadas por las personas en la
AP se pueden clasificar en previsibles y en no previsibles y a la vez en asistenciales y en
burocraticas. Sin ninguna duda, la gestién del paciente crénico es un punto clave a considerar
para organizar la actividad asistencial de los centros de salud y para planificar la actividad de los
profesionales ya que supone aproximadamente un 45% de las demandas asistenciales
previsibles. Otro aspecto esencial en el proceso asistencial del paciente crénico es el caracter
longitudinal de la AP. Hay estudios que demuestran que la longitudinalidad disminuye el uso de
los servicios de urgencias haciendo el sistema sanitario mas costo-efectivo, mejora la calidad de
la atencidn sanitaria y disminuye la mortalidad. El Area Metropolitana Sur tiene una poblacién
asignada de 1.247.729 pacientes que reciben atencién en 56 Equipos de Atencidn Primaria
(EAP). De estos, mas de 600.000 son pacientes con una o mas enfermedades crénicas. Tabla 1:
Frecuentacion visitas Area Metropolina Sur. Afio 2019 Frecuentacién Visitas/afio Visitas
Enfermeria Visitas Medicina de Familia Total visitas Area Metropolitana Sur Hipertension arterial
5,66 7,08 6,44 Diabetes Mellitus tipo Il 6,83 7,57 7,22 Dislipemias 4,99 6,66 5,94 Enfermedad
obstructiva crénica 6,46 8,22 7,41 Insuficiencia cardiaca congestiva 10,62 10,39 10,50
Cardiopatia isquémica 7,02 8,37 7,74 Total 6,93 8,04 7,54 Los pacientes crdnicos realizaron mas
de 5 millones de visitas a medicina de familia y a enfermeria, con una frecuentacion de
aproximadamente 7 visitas con enfermeria y de 8 visitas con medicina de familia. Este proyecto
nace de la necesidad de homogenizar el seguimiento del paciente crénico estable en los EAP del
Area Metropolitana Sur (AMS), con un método de trabajo centrado en la persona, que disminuya
la frecuentacidn, garantice la longitudinalidad de la atencidn y que proponga intervenciones
planificadas de valor con la finalidad de mejorar los indicadores de calidad asistencial y la
accesibilidad a la AP. Poblaciéon diana La poblacién diana de este proyecto se define mediante la
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estratificacidon en grupos de morbilidad ajustada (GMA), herramienta que nos permite realizar
una clasificacién teniendo en cuenta tanto la morbilidad como el nivel de complejidad de la
persona. Los grupos de morbilidad tienen en cuenta la tipologia de las enfermedades (aguda,
cronica, u oncoldgica), y en el caso de presencia de enfermedad crénica identifica si esta afecta
a un Unico sistema orgdnico o mas. El agrupador es un indicador predictivo que determina la
poblacién que mas se puede beneficiar de una atencién integral, individualizada, centrada en la
persona, con intervenciones proactivas orientadas a la atencién de los pacientes crénicos. De
1.247.729 pacientes que reciben atencidén en el Area Metropolitana Sud, méas de 600.000
pacientes pertenecen a GMA 3.1 (pacientes con 1 patologia crénica) GMA 3.2 (pacientes con 2-
3 patologias cronicas) y GMA 3.3 (pacientes con mas de 3 patologias cronicas). Objetivos
1. Definir las estrategias y las herramientas para garantizar la equidad de la atencion y
seguimiento de pacientes crénicos:
a. Promover estrategias de comunicacion para facilitar la implementacién del nuevo modelo de
atencion.

i. Comunicacion interna a los profesionales de los EAP:

1. Guia de implementacion del proyecto con estrategias y herramientas para el
acompafiamiento, seguimiento y control estandarizado para la atencién pro activa de
los pacientes con enfermedades crénicas.

2. Esquema del plan de activacién del proyecto.

3. Presentacion para realizar la difusién a los profesionales de los diferentes EAP.

4. Video de difusion del proyecto a los profesionales.

ii. Comunicacion externa a los pacientes.
1. Video de difusion del proyecto a la poblacion
2. Tripticos informativos
b. Realizar una programacion pro activa de los pacientes con una o mas enfermedades crénicas
teniendo en cuenta la actividad de los EAP (campafia de la gripe, olas COVID, vacaciones
profesionales, gestion de la demanda al dia, etc. )
i. Programacion de pruebas diagndsticas necesarias para el seguimiento de la/s
enfermedad/es crdénica/s que afectan a la persona
ii. Programacion de visitas de seguimiento con lideradas por enfermeria.
c. Establecer planes de visitas anuales individualizados segun las enfermedades crdénicas que
afectan a la persona:
i. Disefio de planes de visitas anuales segun principales patologias:
1. En formato papel
2. En formato digital
2. Promover la equidad del sistema con lineas estratégicas de trabajo escalables a los diferentes
EAP del Area Metropolitana Sud.
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3. Ofrecer una atencion de calidad en base a:

¢ Guias de practica clinica

¢ Guias terapéuticas

* Programa de armonizacién de los estdndares de prestacién de curas a la AP: Programa ARES

4. Disminuir el nimero de visitas de control en el paciente crénico estable.
a. Planificar las pruebas necesarias para el seguimiento.

b. Programar activamente 2 visitas de seguimiento al afio con enfermeria.
c. Promocionar el papel del medico de familia como consultor.

5. Promover el rol de enfermeria en el control y seguimiento del paciente crénico con el soporte
del resto de profesionales de la AP

6. Mejorar la continuidad asistencial: Longitudinalidad.

7. Aumentar la satisfaccion en la atencidén tanto los pacientes crénicos como del resto de la
poblacién

8. Proponer en base a los resultados obtenidos acciones de mejora si fueran necesarias.

9. Ser referentes en la atencidn al paciente crénico Acciones

* Gestion de la atencion al paciente crénico activamente teniendo en cuenta la organizacién
interna de los EAP y de sus profesionales.

¢ Optimizacién de las agendas de los profesionales para dar cabida a la gestién enfermera de la
demanda y aumentar la atencion domiciliaria y comunitaria.

e Desarrollo de las TIC como medio de contacto con los profesionales sanitarios de referencia.
e Liderazgo de la atencidén al paciente crénico por parte de los profesionales de enfermeria

e Desarrollo del modelo de atencién de Unidad Basica Asistencial 3 (UBA3): Trabajo en equipo
orientado al paciente entre profesionales administrativos, medicina de familia y enfermeria.

¢ Evolucion del rol tradicional del administrativo a un rol sanitario.

¢ Cohesién de la figura del administrativo como profesional de referencia en la gestién de las
demandas del paciente cronico. El profesional administrativo ha de ser un referente mas en la
atencion al paciente que trabajara en coordinacidn con los profesionales sanitarios.

¢ Colaboracidn en la creacién de una herramienta inteligente informatica, de priorizacion de los
pacientes por perfiles clinicos en funcién de sus patologias que permite realizar una
programacion pro-activa de todas las intervenciones a un afio y un trabajo conjunto entre
médico de familia, enfermera y administrativo en la sistematizacidn de los controles planificados
( Planifi.cat). TICs y paciente crénico.

« Difusién del nuevo modelo de atencién al paciente crénico en la poblacién asignada del Area
Metropolitana Sur.
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PUESTA EN MARCHA
Antes de definir el presente proyecto como tal, se analizan todas las iniciativas internas de los
EAP del Area Metropolitana Sur en la gestién de la atencién al paciente con enfermedad crénica.
Se define un grupo de trabajo transversal formado por miembros de las direcciones de los
diferentes EAP con diferentes perfiles profesionales, y del Gabinete de Comunicacién del AMS.
Este grupo de profesionales constituye la Comision para la gestion del paciente con enfermedad
cronica. La Comisidn se relne periédicamente para definir la linea de trabajo en todos los EAP y
estos a su vez adaptan el proyecto teniendo en cuenta sus caracteristicas y particularidades
organizativas.
1. Constitucién de la Comisidn a. Analisis de todas las lineas de trabajo relacionadas con la
gestion de la atencién del paciente con enfermedad crénica en los diferentes EAP. b. Definicidn
del nuevo modelo de atencién. c. Presentacidon del modelo a las direcciones de los diferentes
EAP
2. Difusion interna del nuevo modelo a los EAP del AMS a. Constitucién de un grupo de trabajo
que lidere el proyecto en el EAP b. Informacién del proceso de implementacion a los miembros
del grupo. i. Material de soporte para las direcciones, para los profesionales y para los pacientes
con enfermedad crénica.
3. Seguimiento por parte de la Comision de la implantacion y resultados del nuevo modelo de
gestién: a. Implementacion del nuevo modelo en los diferentes EAP segun la linea de trabajo
definida por la Comisién. i. Como implementar el nuevo modelo teniendo en cuenta las
dindmicas de trabajo del EAP ii. Material interno de soporte consensuado para la difusion del
proyecto b. Reflexidn y andlisis interno por parte del equipo directivo del EAP y los profesionales
que lo forman. i. Dificultades en la implantacién ii. Oportunidades del nuevo modelo c.
Implicacién activa del equipo directivo del EAP para garantizar la continuidad del modelo
4. Valoracién, seguimiento y evaluacidn del proyecto por parte de la Comision a. Definicidn de
indicadores:
i. De salud por procesos:

1. Enfermedad Cardiovascular

2. Hipertensién Arterial

3. Diabetes Mellitus tipo. Il

4. Enfermedad Obstructiva Crénica

5. Dislipemia / Hipercolesterolemia.

ii. De accesibilidad

1. Alas 48 horas

2. Alos 5 dias

3. Alos 10 dias
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b. Monitorizaciéon de los indicadores

5. Acciones de mejora: a. Incorporacidn de nuevas herramientas TIC

b. Digitalizacién de la informacién personalizada destinada a cada paciente segun perfiles de
enfermedades crdnicas que lo afectan.

c. Promocidn de las visitas de seguimiento no presenciales

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 2

Impacto socio-sanitario: 2
Impacto organizativo: 2
Impacto econdémico: 2
Impacto en los trabajadores: 2
Experiencia de usuario: 2

RESULTADOS
Recursos utilizados: Espacio/Infraestructuras
éHas utilizado indicadores de medicidn de resultados en tu experiencia?
Si.
Indicadores:
i. De salud por procesos:
1. Enfermedad Cardiovascular
2. Hipertensidn Arterial 3. Diabetes Mellitus tipo Il
3. Enfermedad Obstructiva Crdénica
4. Dislipemia / Hipercolesterolemia
ii. De accesibilidad
1. Alas 48 horas
2. Alos 5 dias
3. Alos 10 dias

éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢Logros? ¢Conclusiones?
La demanda ni se crea ni se destruye, se transforma; siempre hay demanda. Sila AP ha de ser la
puerta de entrada al sistema sanitario es de vital importancia ordenar la demanda,
especialmente la asociada con el seguimiento del paciente con enfermedad crénica, al ser una
demanda previsible y esperada. Una atencion proactiva debidamente planificada, evitard, por
un lado, practicas clinicas inapropiadas sin valor clinico que consumen recursos sanitarios y
humanos y por otro generaran espacios para la demanda no previsible evitando la saturacion
del sistema y la equidad de la atencion en AMS. Los circuitos de atencion al paciente crénico
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deben estar bien definidos y estructurados teniendo en cuenta el profesional mds adecuado
para dar respuesta a la demanda, de manera efectiva, eficiente y eficaz; y con el minimo coste
posible. El trabajo debe ser en equipo con un objetivo comun teniendo en cuenta la satisfaccién
del paciente en la respuesta recibida. La programacién proactiva de un maximo de 2-3 visitas
anuales de seguimiento, con sus correspondientes pruebas diagndsticas permite disminuir la
frecuentacién de este grupo de pacientes, empoderdndolos en la cura y cuidados de su
enfermedad, disminuyendo la frecuentacion tanto en poblacién atendida como en poblacidn
asignada, garantizando la equidad del sistema y sobre todo su accesibilidad. Logros Equidad de
la atencidn al paciente con enfermedades crdénicas en el AMS. Disminuir la frecuentacién de los
pacientes crénicos estables en las consultas de AP. Liderazgo del seguimiento del paciente con
enfermedades crdnicas estables por parte de los profesionales de enfermeria pasando los
profesionales de medicina de familia a tener un papel consultor en caso de que asi se requiera.
Dejar de hacer seguimientos que no aportan valor clinico y pruebas innecesarias para poder dar
cabida a otras actividades como atencidon aguda, atencién paciente con sintomas COVID,
campafias de vacunacion, atencidn domiciliaria y desarrollo de programas de atencidn
comunitaria. Mejora en la deteccién y programacion pro-activa de los controles necesarios y la
realizacion de los mismos por el equipo asistencial (en 6 meses se ha visitado al 65,08% de los
pacientes que se tenian que programar), disminuyendo la frecuentacion en las consultas en 2
puntos y obteniendo una mejora notable en los resultados del estandar de calidad asistencial
(250 puntos por encima del mismo periodo en afios anteriores).

PROPUESTAS DE MEJORA

Conclusiones. La gestion de la atencién del paciente con enfermedad crénica es uno de los
pilares basicos a tener en cuenta para mejorar la accesibilidad a la AP. Con la programacién
proactiva se ordena la actividad de los centros de salud teniendo en cuenta la presion asistencial
de ciertos periodos del afio: vacaciones de profesionales, campafia de la gripe, olas COVID,
campafias de vacunacion, etc. También se garantiza la equidad de la atencién y se promociona
la satisfaccion de la atencién recibida.

OBSERVACIONES

Las TIC son un pilar basico a considerar en el control del paciente crdnico, evitando
desplazamientos innecesarios del paciente a los centros de salud, y estableciendo nuevos
canales de comunicacién con los profesionales de salud referentes en su seguimiento. Con su
ayuda se pueden establecer algoritmos priorizando y ordenando en el tiempo el seguimiento
del paciente cronico. Las TIC son un pilar basico a considerar en el control del paciente crénico,
evitando desplazamientos innecesarios del paciente a los centros de salud, y estableciendo
nuevos canales de comunicacion con los profesionales de salud referentes en su seguimiento.
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Con su ayuda se pueden establecer algoritmos priorizando y ordenando en el tiempo el
seguimiento del paciente crénico.

BIBLIOGRAFIA
http://ics.gencat.cat/ca/actualitat/butlletins/7setmanal/7setmanal-numero-159/159-1

PROYECTO 5
SEGUIMIENTO INTEGRAL POST-ICTUS. PROYECTO STRACK

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de gestion sanitaria.

Gerencia Metropolitana Sur de Barcelona

Catalufia. Barcelona.

Autor/es:Pere Cardona. Silvia Copetti. Daniel Revilla. Sonia Carmona. Angel Lopez Lopez, Ester
Arglelles

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Area de salud

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: NEUROLOGIA, PRIMARIA, GESTION SANITARIA

Pdblico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: El objetivo global de este proyecto es disefiar un modelo
asistencial innovador, con el paciente post-ictus en el centro, que mejore su estado de salud y
su autonomia y que permita incrementar la eficiencia en el uso de los recursos del Area. A partir
de una intervencién innovadora en la gestion de esta enfermedad, STRACK plantea el abordaje
integral del paciente durante el primer afio después del episodio agudo. La duracién del
proyecto es de 2 afios en total, intervienen el Hospital Universitario de Bellvitge, el Hospital de
Viladecans, asi como 18 Equipos de Atencidn Primaria que tienen estos hospitales como
hospitales de referencia y que forman parte de la Gerencia Territorial Metropolitana Sur. Los
Objetivos especificos del proyecto son:

1. Mejorar la monitorizacidn del paciente para reducir el riesgo de sufrir un nuevo episodio de
ictus o descompensaciones de cualquiera de las patologias de riesgo cardiovascular.

2. Mejorar la adherencia a tratamientos farmacoldgicos y rehabilitadores.

3. Mejorar la experiencia del paciente, medida con encuestas evaluacién del paciente: PROMsy
PREMs.
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4. Mejorar la comunicacién y la coordinacién entre niveles asistenciales facilitando una vision
holistica del paciente de cara a la toma de decisiones.

5. Optimizar el uso de recursos asistenciales como las visitas a urgencias, atencién primaria y
atencion hospitalaria.

PUESTA EN MARCHA

Durante la fase del analisis de los procesos, se maped todo el proceso asistencial, desde el
momento del alta hasta transcurrido un afo después del evento agudo, en distintos niveles
asistenciales y a diferentes profesionales; y se realizaron mas de una decena de entrevistas a
pacientes y familiares. Ademas del andlisis de los procesos con las principales dreas de mejor, el
poder valorar la percepcidén de la atencidn recibida por parte de los propios pacientes y su
entorno familiar, resultando en un “mapa de calor” con los principales puntos de mejora,
resultaron ser elementos clave de cara a realizar la reingenieria de procesos y la definicién de
los Planes de Salud personalizados por tipologia de pacientes.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 2
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Reingreso por patologia cardio-cerebrovascular. Consulta a urgencias por nuevo evento
vascular (ICTUS-AIT, IAM, EMBOLISMO PERIFERICO) Visitas innecesarias (en relacién a control
de factores de riesgo vascular) Adherencia al tratamiento (>80%). Dias sin rehabilitacién.
éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢éLogros? éConclusiones?
Existe una importante limitacion en transferencia de datos y comunicacion entre dispositivos
hospitalarios y asistencia primaria. Si bien los datos son reportados en sistemas y plataformas
electrénicas de gran calidad, la comunicacidn entre ellos no es automatica siempre y el traspaso
del paciente de un dispositivo a otro requiere la intervencidn del paciente o familiar (pedir citas,
conciliacién farmacoldgica, gestion de otros recursos como rehabilitacion domiciliaria). A su vez
el paciente no presenta un conocimiento pleno tras el alta de un evento importante como es un
ictus de los factores de riesgo que intervinieron y como los puede modificar. Desconoce gran

23

S—— R s

BUSINESS USE



CASOS PRACTICOS BAJO LA
ESTRATEGIA DEL "NO HACER"
Y LAS BUENAS PRACTICAS

Calidad y eficiencia en beneficio del paciente

CANOHA

/

parte de medicaciones necesarias para el control de los factores de riesgo vascular y asi como
las determinaciones y los valores correctos que permiten controlar estos factores de riesgo. Por
ello es importante un abordaje integral de la transicién del paciente tras un ingreso hospitalario
a primaria, evitando redundar visitas ya sea en primaria y hospitalaria, sumar medicaciones que
no aportan valor alguno y pueden causar efectos perjudiciales a los pacientes. Asimismo de
acuerdo con los dispositivos de atencidn primaria se conseguira un mejor seguimiento de estos
pacientes sin sobrecarga de agendas y con un papel relevante de todos los estamentos
sanitarios.

PROPUESTAS DE MEJORA

Coordinacion entre primaria y hospitalizacién. Empoderamiento del paciente y la familia tanto
de la enfermedad, como de los factores de riesgo vascular y tratamientos. Seguimiento por
rehabilitacion mediante sistemas de telerehabilitacion que permitan el seguimiento integral del
paciente. Establecer un plan de cuidados al paciente monitorizado por profesionales y seguidos
por los mismos. Canal de comunicacidon permanente con profesionales para contestar duda y
valoracion de situacidon clinica. Dotar al paciente y familiares elementos y dispositivos
electrénicos de medida/registro o material fisico de informacidn que permitan un control de los
factores de riesgo.

OBSERVACIONES

Este proyecto se enmarca dentro de los proyectos de transformacion digital y compra publica
innovadora del Hospital Universitario de Bellvitge. La empresa Roche esta siendo nuestro
partner en el desarrollo de todas las fases del proyecto. Hace 3 meses hemos empezado la fase
piloto que finalizard en el mes de octubre y aportaran los primeros resultados para continuar
desde el 1 de noviembre y durante 1 afo con la implantacién completa y en los siguientes y
ultimos 6 meses pretendemos la escalabilidad a otros territorios y otras patologias.

BIBLIOGRAFIiA
https://www.youtube.com/watch?v=iDsSgsZB8dg
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PROYECTO 6
ANADIENDO “VALOR” A LA CRONICIDAD

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de gestion sanitaria.

Area Sanitaria de Lugo

Galicia. Lugo

Autor/es:R.Monte Secades, M.Martinez Garcia, JC.Pifieiro Fernandez, JA.Fernandez Rial,
R.Suarez Gil, E.Casariego Vales, LA.Pérez de Llano, R.Malfeito Jiménez

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Medicina Interna, Neumologia, Geriatria, Cardiologia, Digestivo
Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: Dar una respuesta eficaz, sostenible, adecuada y basada en
valor es uno de los principales desafios a los que se enfrenta nuestro Sistema Nacional de Salud.
Sin embargo, nuestro pais cuenta con una de las mayores tasas de envejecimiento poblacional
y cronicidad de Europa, lo que supone un handicap a la hora de alcanzar nuestros objetivos. El
aumento de la cronicidad en Espafia llega a afectar a un 77,6% en las personas mayores de 65
afios acercandose a un 100% en edades aun mas avanzadas, lo que pronostica una congestidn
del sistema sanitario como una atencién deficiente hacia nuestra poblacién. Aunque a nivel
nacional se han puesto en marcha estrategias para hacer frente a esta problematica, la
orientacién de las mismas estd mas inclinada hacia la resoluciéon de patologias agudas. La
creciente demanda en la asistencia y en los recursos sanitarios pone en evidencia la necesidad
de orientarnos hacia nuevas lineas de accidon basadas en valor que supongan una real
transformacidn de nuestro sistema sanitario, que se refleje en la mejora de la sostenibilidad,
pero sobre todo en la mejora de la calidad de vida de las personas como consecuencia de una
mejor gestion centrada en este perfil de pacientes. Una de las claves de este programa es actuar
bajo la estrategia del “no hacer” o lo que es similar, centrarse en acciones que aporten valor,
apoyandonos en herramientas de innovacion de telemedicina que nos favorezcan la
automatizacidn de respuestas. Para ello, se han elaborado estrategias de valor a través de una
atencién integrada que consiste en un sistema hibrido entre la atencién presencial y
teleasistencia sanitaria con el objetivo principal de mejorar la calidad de vida del paciente y la
disminucién de ingresos y urgencias hospitalarias a través de las siguientes acciones:
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e Atencidén integral personalizada: plan de seguimiento compartido entre equipos
sanitarios de referencia y paciente.

e Orientacion hacia un modelo participativo vs paternalista

e Establecimiento de equipos de referencia sanitarios: evitar duplicidad de citas en
consultas externas

e Conciliacion terapéutica: evitamos el sobretratamiento farmacoldgico.

e Priorizacién de pacientes

e Agilizacidn en la asistencia sanitaria con telemedicina

e Atencién inmediata por videoconsultas

e Empoderamiento del paciente hacia su autogestion.

e Prevencidon de ingresos y visitas a urgencias hospitalarias a través de la atencion
proactiva

e Deteccién precoz de descompensaciones

e Promocién del alta hospitalaria precoz con continuidad asistencial por equipo de
referencia

e Atencidn urgente directa con telemedicina

e Coordinaciéon entre atencién primaria y hospitalaria: disminuyendo la variabilidad clinica

e Coordinacidn entre dispositivos hospitalarios (061)

e Regulacion de la continuidad asistencial entre niveles

PUESTA EN MARCHA

En abril del 2019 se cred un proyecto de atencién integral al paciente crénico complejo
multiingresador en el distrito centro del area sanitaria de Lugo, centrado en el Hospital de Dia
de Procesos, en el que se prioriza una atencién transversal de los pacientes en el que participan
multiples servicios hospitalarios (Medicina Interna, Geriatria , Neumologia, Cardiologia,
Digestivo) siendo todo el proceso coordinado por una enfermera gestora de casos y en
colaboracidn estrecha con los equipos de atencién primaria. A lo largo de su desarrollo se han
incorporado mejoras entre las que se incluyen el desarrollo de un perfil de teleseguimiento
domiciliario para este perfil de pacientes y la creaciéon de un comité de atencion integrada en el
que se consensua un plan asistencial individualizado centrado en el paciente, a través de una
revisién conjunta del caso por todos los profesionales de referencia, buscando una atencién
personalizada, resolutiva y eficiente.

IMPACTO PREVISTO
Impacto en salud: 3
Impacto socio-sanitario: 3

Impacto organizativo: 2
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Impacto econémico: 3

Impacto en los trabajadores: 2

Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS
Recursos utilizados: Recursos materiales

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si.

Numero de ingresos hospitalarios

Estancia hospitalaria en caso de ingreso hospitalario

Numero de consultas programadas en consultas hospitalarias

Numero de consultas programadas en médico de familia/enfermeria

Numero de consultas programadas/a demanda en HDDPRO médico/enfermeria
Numero de consultas en el servicio de Urgencias hospitalarias

Numero de consultas en el servicio de Urgencias extrahospitalarias (Puntos de Atencidn
continuada)

Numero de farmacos

indices de calidad de vida

indices de satisfaccién

éLecciones aprendidas? ¢Cambios/mejoras importantes realizadas? éLogros? ¢Conclusiones?
Los resultados de los pacientes incluidos en el programa confirman los beneficios de la utilidad
de realizar acciones basadas en valor en este perfil de pacientes crénicos complejos
multiingresadores. De media, durante el periodo 2019-2022 han disminuido en un 61,23% los
ingresos hospitalarios y las visitas urgencias en un 59,31% en este perfil de paciente.

PROPUESTAS DE MEJORA
Extrapolacién a otras Areas Sanitarias y perfiles de pacientes.

BIBLIOGRAFIA
e Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud [Internet].
2012 [citado 12 de abril de 2021]. Disponible en: www.msssi.gob.es
e Vifias Gonzalez-Zaera C, Fachado A, Prieto AA, Luis J, Torres B, Lobeiras CB, et al.
Estrategia gallega para la atencidn a personas en situacion de cronicidad.
e Organizacion Mundial de la Salud. OMS | Prevencién de las enfermedades crénicas.
Organizacion Mundial de la Salud. 2015.
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e Xunta de Galicia. Estrategia Gallega para la atencidn a personas en situacidon de
cronicidad. 2018;94.

e Marco de competencias de las/os enfermeras/os gestoras/es de casos en la atencidn al
paciente con problemas de salud crénicos con complejidad. Documento de trabajo Julio
2021. 2021.

e Sistema HERMES. Plan de integracién asistencial entre Atencién Primaria y Atencion
Hospitalaria. EOXI Lugo, Cervo y Monforte. Servicio Galego de Saude, Xunta de Galicia
[Internet]. Disponible en http://hlcal161s/eoxi/index.php/gl/escritorio

PROYECTO 7

HOSPITALIZACION A DOMICILIO (HAD) EN PARC SANITARI PERE VIRGILI
DATOS GENERALES
Experiencia en el drea de gestion sanitaria.

Parc Sanitari Pere Virgili

Cataluiia. Barcelona

Autor/es:

Laura Moénica Pérez (médico), Ester Hoyos (médico), Maria Fernanda Velarde (médico), Mihajil
Mendez (médico), Mireia Bisquert (enfermera), Miriam Colominas (enfermera), Nuria Crespo
(fisioterapeuta), Ingrid Sanchez (fisioterapeuta), Roger Marti (fisioterapeuta), Veronica Bautista
(terapeuta ocupacional), Anna Monsé (terapeuta ocupacional), Cristina Cano (terapeuta
ocupacional), Natalia Talleda (logopeda)

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Centro socio sanitario

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Hospitalizacion a domicilio

Area de especialidad médica: Geriatria

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: La mayoria de las personas mayores quieren envejecer y ser
atendidas en su domicilio el maximo tiempo posible [1]. Este hecho, sumado a que el
envejecimiento de la poblacidn a nivel mundial estd asociado al aumento progresivo de las
discapacidades y necesidades complejas de salud y sociales, pone de manifiesto la necesidad de
evolucionar del modelo sanitario cldsico “reactivo”, basado en la atencidn urgente y resolucion
en hospitales de agudos, hacia una atencidn social y sanitaria proactiva e integrada en la
comunidad [2].
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La Hospitalizacidn a Domicilio (HAD) surge como una alternativa segura, eficaz y de alta calidad
a la atencidn hospitalaria convencional, la cual es valorada de forma positiva por pacientes [3] y
cuidadores [4]. Las unidades HAD se han implementado en diferentes servicios sanitarios, como
oncologia, post cirugia, traumatologia o descompensacion de enfermedades crdnicas. Para
poder acceder a un HAD, el/la paciente debe estar en una condicién clinica suficientemente
estable para poder manejarse en el domicilio y disponer del soporte de la familia y/o cuidador/a
informal [5].

Basandonos en la cultura del “NO HACER”, el HAD es una via para sustituir un episodio de ingreso
hospitalario (step up) o facilitar el alta temprana del hospital de agudos (step down),
permitiendo continuar con el tratamiento agudo o el proceso rehabilitador en el domicilio.
Ambos modelos han demostrado ser eficaces en personas mayores, mejorando resultados
asociados al delirium y retrasando reingresos [6] [7]. En relacidn a estas necesidades detectadas
y a la eficacia demostrada de las diferentes unidades de HAD, el Parc Sanitari Pere Virgili (PSPV)
desarrollé e implementé el primer equipo de HAD en 2018. A diferencia de otros HAD del
sistema, el valor anadido del HAD de PSPV es que la atencién proporcionada se basa en la
Valoracidon Geriatrica Integral (VGI) realizada por un equipo multidisciplinar (Geriatra,
Enfermero/a, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Logopeda y Trabajador/a Social) con el
objetivo de prevenir episodios de ingreso evitables y reducir las estancias hospitalarias
innecesarias, fomentando la autonomia de las personas, para que estas puedan permanecer el
maximo tiempo posible en su domicilio.

PUESTA EN MARCHA

La unidad de HAD en PSPV se basa en cuatro principios generales:

1. Estd dirigido a personas de edad avanzada que presenten una enfermedad aguda o
agudizacidn de alguna de sus condiciones crdnicas.

2. Estd dirigido a personas con perdida funcional secundaria a un proceso agudo.

3. Estd basado en una intervencion clinica multidisciplinar con un fuerte componente
rehabilitador.

4. La intervencién esta basada en la Valoracion Geriatrica Integral (VGI), que permite desarrollar
un plan de trabajo individualizado en funcidn de las caracteristicas de la persona y su situacion
de salud La primera unidad de HAD se implementé en 2018, en la zona IAS Nord de Barcelona'y,
siguiendo los cuatro principios establecidos, se definieron los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

- Criterios de inclusién:

1) Personas de edad avanzada que estén pasando por un proceso: orto geriatrico (fracturas de
cadera, fracturas de pelvis, recambios de protesis, etc.), neuro rehabilitador (post-ictus), post
quirargico en general, agudizacion de patologia crénica (insuficiencia cardiaca, enfermedad
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pulmonar crdnica, mal control del dolor, etc.) o un proceso agudo (COVID-19, procesos
infecciosos) que ha comportado una pérdida de capacidad funcional;

2) Estabilidad clinica para estar en el domicilio;

3) Disponibilidad de una persona cuidadora 24 h con capacidad y compromiso para asumir las
curas en el hogar;

4) Aceptar formar parte del programa (consentimiento informado)

- Criterios de exclusidn:

1) Inestabilidad clinica o necesidad de pruebas complementarias diagndsticas imposibles de
realizar en el domicilio En la actualidad, el programa de HAD del PSPV cuenta con tres equipos
gue brindan atencién sanitaria a las personas mayores del AIS Nord y AlS Esquerra de Barcelona
con la siguiente cartera de servicios: - Tratamiento endovenoso y nebulizador a domicilio -
Pruebas complementarias: laboratorio general y de microbiologia, ECG y Rx simple - Tratamiento
rehabilitador: fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia La primera visita se realiza 24 h
después del alta hospitalaria (step down) o la aceptacién del ingreso (step up) para establecer
objetivos, disefiar el plan terapéutico individualizado y consensuar las visitas en funcion de las
necesidades de cada caso. Desde la puesta en marcha en 2018, y tras el inicio de la actual
pandemia por COVID-19 la actividad de la unidad se ha visto incrementada, aumentado su
capacidad de 15 a 45 camas virtuales, pasando de atender unos 10 casos mensuales (un equipo)
en 2020 a mas de 30 (3 equipos) a finales del 2021. El 52% de los pacientes son admitidos desde
de hospital de agudos, el 15% de atencidon intermedia y el 32% de atencién primaria. El tiempo
aproximado del seguimiento a cargo del equipo de HAD es de 35 dias, tras lo cual se intenta
vincular el seguimiento con los diferentes dispositivos disponibles en la comunidad, ya que mas
del 70% de las personas son dados de alta a su domicilio.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 2
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. La pandemia ha marcado un antes y un después en la tipologia de las personas que ingresan
en el HAD, por lo que se ha considerado oportuno el resultado en términos de mejora funcional
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en las actividades basicas de la vida diaria (indice de Barthel) y mortalidad. Durante los primeros
meses de pandemia, cuando crecid desmesuradamente la demanda de atencidn hospitalaria
debido a la COVID-19, el HAD fue capaz de absorber parte de esta demanda y reaccionar de
forma flexible a los cambios en el case-mix en ambos procesos (step up y step down). Con el
tiempo la proporcion de pacientes derivados directamente desde atencidn primaria (step up),
evitando completamente el ingreso hospitalario, ha aumentado progresivamente. Con ello, a
pesar de atender cada vez pacientes mas complejos, los resultados se han mantenido con
mejoras en el indice de Barthel y tasas de mortalidad equivalentes a los niveles pre-pandemia
(diferencia ajustada de -0,94, p=0,149; y OR=2.26; 1C95%: 0.75-6.85; respectivamente).
éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢éLogros? éConclusiones?

El HAD es una unidad viable para pacientes hemodinamicamente estables que no necesitan
recursos intensivos de diagndstico o tratamiento y que cuentan con un cuidador que puede
asumir la responsabilidad de algunas tareas asistenciales. Nuestra experiencia demuestra, en un
grupo grande de pacientes, que el HAD en su modalidad de rehabilitacién geriatrica es un
modelo de atencidén factible, seguro y suficientemente flexible para adaptarse a circunstancias
adversas como es el contexto de pandemia. Representa una poderosa evolucién de la atencion
geriatrica tradicional y una valiosa alternativa a la hospitalizaciéon convencional para los sistemas
de salud.

PROPUESTAS DE MEJORA

Abogamos por mas investigacién empirica de este modelo de atencidn, que permitan realizar
una evaluacion de los resultados frente al Objetivo Cuadruple (mejorar los resultados de salud,
mejorar la experiencia de pacientes y cuidadores, reducir los costes de la atenciéon, y mejorar la
experiencia de profesionales) [8]. A partir de esta primera experiencia prevemos mejorar la
implementaciéon del modelo mediante estrategias de evaluacidn que favorezcan el
benchmarking y la mejora continua:

1. Evaluacién de resultados del HAD y su coste-efectividad en comparacién con la hospitalizacion
convencional.

2. Busqueda sistematica de instrumentos de medida de resultados reportados por los pacientes
(PROMs) adecuados para personas mayores.

3. Actividades de co-disefio con usuarios, cuidadores, profesionales y decisores para definir
indicadores de resultado centrados en la persona (basados en PROMs) y de experiencia (PREMs)
adecuados para la evaluacién del HAD.

4. Incorporacién de los indicadores en una plataforma para la monitorizacidn remota de
resultados de pacientes atendidos en el HAD.
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PROYECTO 8
PROTECCION DE DERECHOS HUMANOS EN SALUD MENTAL

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de gestion sanitaria.

Servicios Centrales del SES

Extremadura. Badajoz

Autor/es: Ignacio Torres Solis, Laura Gragera Becerra, Esther M2 Rebollo Higuero, Nuria
Paniagua Paredes

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Area de salud

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Asistencia socio-sanitaria

Area de especialidad médica: Salud Mental (Psiquiatria, Psicologia Clinica, Enfermeria
Especialista en Salud Mental, Trabajo Social)

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: Desde el Servicio Extremefio de Salud creemos que hay que
posibilitar que las personas con problemas de salud mental puedan participar en la toma de
decisiones implicadas en el ejercicio de sus derechos, acogiéndonos a la actitud proactiva de las
personas implicadas en los procesos de salud y las recomendaciones de no hacer. Por ello, esta
pagina web pretende ser un impulso para dicha tarea. Un punto de partida y a la vez de
encuentro desde donde sensibilizar y concienciar sobre la ganancia que supone para todas las
personas trabajar desde un enfoque centrado en la persona, en el que se tienen en cuenta las
opiniones de todas las personas participantes. La dignidad de todos como principal objetivo a
todos los niveles. El enfoque basado en derechos humanos sirve para garantizar que la dignidad
de la persona esté en el centro de las politicas y de la toma de decisiones a todos los niveles. Es
especialmente importante cuidar estas recomendaciones de no hacer en grupos de poblacién
con mayor riesgo de marginacion, exclusidn y discriminacidon, como puede ser el caso de
personas con problemas de salud mental. Todos los derechos humanos protegidos por la ley,
deben ser respetados, protegidos y cumplidos. Un enfoque basado en derechos humanos
requiere el reconocimiento de los derechos como derechos juridicamente exigibles, vinculados
a las leyes nacionales e internacionales. Solamente desde el conocimiento de estos derechos,
las personas (profesionales, pacientes, familiares, etc.) pueden garantizarse las
recomendaciones de no hacer.
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PUESTA EN MARCHA

El proyecto consiste en la realizacidén y difusion de una pagina web: https://importas.org/
(iniciativa IMPORTAS de la Red de Salud Mental de Extremadura). Con esta pagina web las
recomendaciones de no hacer y la promocién de buenas practicas, se conseguirian a través de
objetivos como los que siguen:

e Promover los principios que rigen el Enfoque basado en Derechos.

e Proveer de informacion sobre trabajo que puede realizarse desde la atencidn
AMBULATORIA y la atencion HOSPITALARIA para mejorar los derechos humanos en
Salud Mental.

e Evitar internamientos involuntarios proporcionando informacion sobre la normativa y
requisitos necesarios para el internamiento involuntario. -Promover la Planificacion
Anticipada de Decisiones en Salud Mental, como herramienta personal de apoyo para
la proteccion de la autodeterminacion concretando aspectos a cuidar en la atencion
referida a la persona y favoreciendo las recomendaciones de no hacer en salud mental.
Es una herramienta que se materializa en un documento de utilidad tanto para la
persona con un problema de Salud Mental como para su familia y profesionales, tanto
de referencia, como quienes pudieran tener implicacién en su atencion en momentos
concretos.

e Evitar la estigmatizacion, derribando mitos en Salud Mental y fomentando la
participacién de las personas usuarias de servicios de salud mental. -Garantizar la
participacién de pacientes con proyectos como el que se presenta, en cuya elaboracion
han participado personas usuarias de servicios de la Red de Salud Mental de
Extremadura.

e Garantizar un proceso de participacion y buenas practicas a través de la realizacién de
encuestas https://importas.org/acceso-encuestas/ que quedan registradas en una base
de datos.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 2

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 2
Impacto econémico: 2
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS
Recursos utilizados: Recursos Humanos
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¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?
Si. Cuestionarios decepcionados a través de la pagina web https://importas.org/

éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢éLogros? éConclusiones?
Una de los aprendizajes mds apasionantes de este proyecto ha sido la gratitud manifestada por
los profesionales y pacientes que han colaborado, asi como el enriquecimiento de la experiencia.
La pagina web ha fortalecido la idea que ya teniamos de que las personas usuarias han de estar
cada vez mas presentes en el disefio de los servicios, pues nos ayuda a fortalecer las buenas
practicas que ya se hacen.

PROPUESTAS DE MEJORA

Creemos que el proyecto es ampliable con la informacidn que se consiga de los cuestionarios de
la pagina web, que pueden realizar tanto profesionales, pacientes como familiares, de forma
gue mejoren nuestras recomendaciones de no hacer y practicas menos buenas de épocas
anteriores. Esa informacion nos definird qué necesidades quedan aun por cubrir.

OBSERVACIONES

La pagina web estd dirigida a pacientes, profesionales y familares/allegados (aunque no lo
permitia la pestafia anterior "publico al que se dirige"), esta web https://importas.org/ se
enmarca en una linea de trabajo mas amplia centrada en la busqueda de servicios sanitarios mas
participativos, buscando siempre mas beneficios que efectos no deseados, priorizando las
necesidades de cada persona y sus valores. Se ha rellenado la provincia, pero el proyecto es de
caracter autonémico

PROYECTO 9
ESTRATEGIA DE IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE MEJORA DE LA
ADECUACION DE LA PRACTICA CLiNICA

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de gestion sanitaria.

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol

Catalufia. Barcelona

Autor/es: Agustin Urrutia, Pere Tudela, Lola Alamo en nombre del Comité MAPAC del Hospital
Universitario Germans Trias i Pujol

DESCRIPCION
Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital
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Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Gestién Sanitaria

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: La idea de que en medicina hacemos demasiadas cosas que no
aportan valor para el paciente va calando cada vez mas entre los profesionales, y con esto los
conceptos de sobretratamiento, sobrediagndstico, sobreutilizacién, practicas revocables
(medical reversals), e inadecuacion, asumiendo la idea de que este tipo de practica de la
medicina pone al paciente en peligro y supone, ademas, un gasto excesivo o innecesario. El
concepto de adecuacidén se refiere a la buena relacion entre beneficio y riesgo que tiene que
tener cualquier prestacién clinica para aportar valor al paciente. Por el contrario, la inadecuacién
reduce la eficiencia de las practicas médicas, compromete la seguridad del paciente y supone
un dispendio econdmico.

En 2012 el American Board of Internal Medicine (ABIM) lanzd la iniciativa Choosing Wisely con
la intencién de ir proporcionando informacién tanto a los médicos como a los pacientes sobre
las practicas médicas mas apropiadas y acercar a estos dos agentes principales con la idea de
progresar hacia la toma de decisiones compartidas. Desde entonces han sido muchas
organizaciones o sociedades cientificas, tanto internacionales como nacionales, las que han
lanzado iniciativas similares con el mismo objetivo, destacando entre las de mas calidad las
recomendaciones Do not do de la NICE, Less is more de JAMA, Too much medicine del BMJ, No
hacer de SEMFyC, el Compromiso por la calidad de las Sociedades Cientificas del Ministerio de
Sanidad o Essencial de CatSalut. A pesar de la diseminacién del concepto y de la aparicidon de
estas iniciativas su conocimiento no ha llegado bien a los profesionales, puesto que, seguin
algunos estudios, solo el 20-40% de los profesionales, después de 5 afios de la puesta en marcha
de algunas inactivas, admiten conocerlas. Por lo tanto, que estas ideas consigan llegar al
profesional es el reto mdas importante al que se enfrentan las iniciativas de mejora de la
adecuacidn. Y para conseguirlo se ha aconsejado la instauracién de proyectos locales. Asi, y para
acercar estas ideas a los profesionales, se han puesto en marcha algunas iniciativas hospitalarias,
algunas de ellas integradas en el Programa de Epidemiologia Clinica del CIBERESP, caso del
hospital de Sant Pau o del Valle Hebrén, entre otros.

El Comité de mejora y adecuacién de la practica asistencial y clinica (MAPAC) es una iniciativa
que busca, a través de la identificacion de prestaciones potencialmente inadecuadas
(procedimientos diagndsticos o terapéuticos, practicas clinicas, curas, circuitos asistenciales,
etc.) y la formulacidon de recomendaciones y propuestas de accidn, reducir la inadecuacién y la
variabilidad de la practica clinica.
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PUESTA EN MARCHA

En nuestro centro, a principios del afio 2020 el comité directivo aprobé la creacién de un grupo
de trabajo de mejora de la adecuacidn de la practica asistencial y clinica (MAPAC), que mas
tarde, por razones organizativas y de funcionamiento, se transformé en un comité. El comité
MAPAC se formo, bajo la dependencia de la Direccidn Asistencial con la siguiente composicién:
el presidente (un clinico), la vicepresidenta (una epidemidloga), el secretario (también clinico) y
15 vocales, con representacion de las principales areas asistenciales del hospital (radiologia,
laboratorio, farmacia, farmacologia clinica, area quirurgica, area médica, pediatria, ginecologia-
obstetricia, oncologia, 2 MIR, 2 enfermeras, la directora de calidad y un economista de la salud)
Se realizaron sesiones de presentacion del comité en los distintos servicios del hospital con el
fin de dar a conocer la iniciativa. Ese momento se aprovechd para realizar una encuesta a los
profesionales con el fin de conocer los conocimientos que tenian sobre estas iniciativas. El
comité MAPAC se relne una vez al mes. En estas reuniones se presentan las nuevas preguntas
clinicas propuestas y se discuten las recomendaciones elaboradas. Estas recomendaciones se
ponen a disposicién de los profesionales, una vez aprobadas, en la pagina que tiene el comité
en la intranet del hospital. El formato de las recomendaciones incluye una ficha breve y una
extensay, en ocasiones, un video divulgativo. La difusidn de las recomendaciones del comité se
realiza via: sesiones hospitalarias, Semanario del hospital, mailing a todos los profesionales,
incluidos residentes y personal en formacién, el Instagram del hospital y la Intranet. Hasta la
fecha, el comité MAPAC del Hospital Germans Trias ha elaborado 15 recomendaciones en las
que se ha contado con la participacion de 18 servicios y comités del hospital.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: O
Impacto organizativo: 2
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 2
Experiencia de usuario: 0

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos Humanos

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Numero de reuniones anuales del Comité MAPAC.

¢éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢éLogros? ¢ Conclusiones?
Importancia de la formacion a los servicios del hospital. Se ha completado la formacién al 60%
de los servicios del hospital. Necesidad de difusién para el conocimiento de todos los
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profesionales. Para ello, se ha creado un mail institucional propio del comité y se hace difusién
periddica a través del Instagram del hospital. Colaboracion estrecha con sistemas de
informacidn, comunicacién y calidad asistencial. Necesidad de impulsar la participacién de los
especialistas en formacidn (incorporacién al comité, sesiones de residentes, sesiones de acogida
a los nuevos residentes y colaboracién con los tutores) El comité participa en la red MAPAC
interhospitalaria encabezada por el Hospital de Sant Pau de Barcelona

PROPUESTAS DE MEJORA
Realizar formaciéon permanente con los servicios. Difundir las recomendaciones a los comités
directivos. Evaluar las recomendaciones anadiendo la evaluaciéon econdmica.

BIBLIOGRAFIA

e Glasziou P, Straus S, Brownlee S, et al. Evidence for underuse of effective medical
services around the world. Lancet. 2017;390:169-177 Bolton-Maggs PHB.

e Bullet points from SHOT: Key messages and recommendations from the annual SHOT
report 2013.

e Transfus Med. 2014;24(4):197-203 Herrera-Perez D, Haslam A, Crain T, et al. A
comprehensive review of randomized clinical trials in three medical journals reveals 396
medical reversals.

e Elife. 2019;8. doi:10.7554/elife.45183 Colla CH, Mainor AJ.

e Choosing Wisely campaign: Valuable for providers who knew about it, but awareness
remained constant, 2014-17.

e Health Aff. 2017;36(11):2005-2011 Almazan C., Moharra, M., Caro Mendivelso J.,
Ramirez A., Carrillo Aguirre G., Baijet J., Dordas A., Vilarasau N., Parameswaran L.,
Herczeg L.. Salut Participativa per una atencié centrada en el valor. Guia per a la
implementacié de projectes d’atencio sanitaria basada en el valor.

e Barcelona: Agencia de Qualitat i Avaluacidé Sanitaries de Catalunya. Departament de
Salut. Generalitat de Catalunya; 2021
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PROYECTO 10

FARMASTOCK: HERRAMIENTA PARA LA OPTIMIZACION DE LA GESTION DE
MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS DE ALTO IMPACTO ECONOMICO CON PREVISION
DE CADUCIDAD

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de farmacia hospitalaria.
HOSPITAL DE LA LINEA

Andalucia. Cadiz

Autor/es: Myriam Gallego Galisteo

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Farmacia Hospitalaria

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: El objetivo del proyecto Farmastock es mejorar la gestion de
medicamentos hospitalarios de alto costo en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), a
través de una herramienta online que permite la conexidn entre hospitales. Esta estrategia
busca garantizar la sostenibilidad del sistema de salud al ahorrar costos y evitar la adquisicion
de medicamentos que ya estdn disponibles en otros centros de la red sanitaria y que no estdn
siendo utilizados. Con esta herramienta de interconexién, se mejoran los canales de
comunicacion entre los hospitales, lo que permite acceder a informacién actualizada y ahorra
tiempo y costes en la gestidn de recursos farmacéuticos.

PUESTA EN MARCHA

Farmastock es una herramienta tecnoldgica que pretende mejorar la eficiencia de la gestién de
medicamentos hospitalarios de alto coste en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA).
Permite a los hospitales conocer en tiempo real la disponibilidad de medicamentos en otros
centros, evitando adquisiciones innecesarias. Farmastock fue disefiado en Julio de 2019 como
una herramienta online de acceso identificado que funcionaba con un repositorio de
medicamentos de alto coste sin prevision de consumo y alta probabilidad de caducidad. Esta
version fue pilotada en 5 hospitales publicos de la misma provincia. En abril 2022, con mas de
800.000€ de ahorro, comenzd la expansion a otros hospitales publicos del mismo sistema
autondmico de salud, hasta un total de 29 hospitales en septiembre de 2023. Desde su pilotaje
en 2019 hasta abril de 2023, Farmastock ha logrado un ahorro econdmico significativo de mas
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de 2,5 millones de euros. Actualmente, se estd trabajando en una nueva versién de Farmastock
integrada con la aplicacién corporativa de gestion de farmacia hospitalaria basada en
inteligencia artificial que sea capaz de prever caducidades y consumos de medicamentos
hospitalarios de alto impacto con tendencia de consumo variable, aumentando potencialmente
el rendimiento de la herramienta y minimizando los errores humanos en el proceso de

optimizacidn.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 1
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 1
Experiencia de usuario: 0

RESULTADOS
Recursos utilizados: Recursos Humanos
éHas utilizado indicadores de medicidn de resultados en tu experiencia?
Si.
e Importe de medicamentos caducados/centro-afio
e Importe de medicamentos optimizados*/centro-afio (*) Medicamentos optimizados:
Medicamentos no alta probabilidad de caducidad en un centro hospitalario del SSPA
que ha sido trasladado a otro centro hospitalario del SSPA para su consumo.
éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢Logros? éConclusiones?
e Mejora en la gestidn de medicamentos de alto costo: Farmastock ha demostrado ser
una estrategia efectiva para optimizar la gestion de medicamentos hospitalarios de alto
costo. Al interconectar hospitales y evitar adquisiciones innecesarias, se logra un uso
mas eficiente de los recursos y se garantiza la sostenibilidad del sistema de salud.
e Desarrollo de una herramienta que permite la interconexién de todos los centros
hospitalarios de un mismo sistema sanitario autondmico con las siguientes ventajas:
- Eficacia de la comunicacién entre los centros.
- Acceso rapido a informacién actualizada.
- Reduccidn de errores y duplicidades de la actividad de gestion.
- Ahorro de tiempo y recursos.
- Mejora en la planificacidn y toma de decisiones
e Generacién de ahorros econdmicos significativos: La implementacién de Farmastock ha
generado un ahorro econémico considerable, alcanzando la cifra de 2.822.275,30 € para
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el sistema autondémico de salud. Esto demuestra el impacto positivo de la herramienta
en la reduccidn de costos asociados a la adquisicion de medicamentos innecesarios. 4.
Enfoque en medicamentos de alto impacto y consumo variable: Farmastock ha sido
especialmente efectivo en la gestién de medicamentos con alta inestabilidad clinica y
consumo variable. Los medicamentos antineoplasicos, inmunomoduladores vy
hemostaticos han representado una parte significativa del ahorro generado, lo que
destaca la importancia de abordar de manera eficiente los tratamientos de patologias
con caracteristicas especificas.

e Analisis de costo-efectividad: La evaluacién del impacto y la efectividad de Farmastock
se realizod a través de un andlisis de costo-efectividad. Este enfoque permitié cuantificar
los beneficios econémicos y la eficiencia de la herramienta, brindando informacién
valiosa para respaldar la toma de decisiones futuras.

PROPUESTAS DE MEJORA

El siguiente paso en el proyecto Farmastock es la implementacidn de una nueva versién basada
en inteligencia artificial. Esta versién mejorada tendrd la capacidad de prever caducidades y
consumos de medicamentos con tendencia de consumo variable, lo que aumentard el
rendimiento de la herramienta y minimizara los errores humanos en el proceso de optimizacion.

OBSERVACIONES

En este proyecto participan farmacéuticos hospitalarios de 29 centros hospitalarios del SSPA de
forma voluntaria por el objetivo comun de contribuir en la sostenibilidad del sistema sanitario
publico.

BIBLIOGRAFIA

Galisteo MG, Puerto JR, Bautista MJ, Navarro JD, Elcuaz RS, Galisteo JG, Rubio AV, de Juan MD,
Andrades AG, Cantero MD, Morales JC. Design and implementation of an online tool for
managing the availability of high-cost perishable medicines. Drugs & Therapy Perspectives. 2022
Sep;38(9):406-15.
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PROYECTO 11
DECALOGO DE NO HACER EN LA SEGURIDAD DEL MEDICAMENTO

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de farmacia hospitalaria.
Hospital Tortosa Verge da Cinta

Catalufia. Tarragona

Autor/es: Ruben Iglesias Gomez, Esther Julian Avila

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Area de salud

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Otros (Fundaciones, colegios profesionales,
sociedades cientificas...)

Area de especialidad médica: Todas las especialidades estan implicadas

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Un mes

Objetivo y necesidad que cubre: Objetivo: Evitar los errores de medicacidn; relacionados con la
aparicion de eventos adversos en los pacientes y aumento de la mortalidad Necesidad:
Aumentar la difusién y concienciacidn en la poblacién y profesionales sanitarios respecto a la
seguridad de los pacientes en el ambito del medicamento

PUESTA EN MARCHA

Consiste en elaborar un decalogo de Practicas a NO HACER respecto a cualquier etapa del
circuito del medicamento: prescripcion, validacion, dispensacién, administracion y seguimiento.
Este decdlogo se elabora y se difunde mediante medios electrénicos y en papel en el entorno
hospitalario y atencion primaria de manera que profesionales, pacientes y cuidadores tengan
acceso a esta informacion.

Decdlogo:

e NO identificar a los pacientes mediante ubicacion o solamente nombre. Emplear
siempre 2 sistemas identificativos (p. ej nombre y nimero de historia)

e NO realizar érdenes médicas de manera verbal en situaciones no urgentes. Emplear
siempre los sistemas de prescripcion electrdnica disponibles y transferir informacién en
medios escritos (no manuscritos). Limitar el uso de abreviaturas.

e NO recibir medicaciéon sin comprobar la dispensaciéon. Siempre que se forme parte de la
trazabilidad del medicamento y hasta que llega al paciente, es necesario conocer el
medicamento que se recibira y revisar que la dispensacion es correcta.
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e NO realizar traslados sin conocer las prescripciones activas. Cada vez que se realice una
transicion asistencial (p. €] altas o ingresos) se debe conocer los medicamentos activos,
los cambios y las discontinuaciones.

e NO ocultar los errores de medicacidn. La notificacion de errores de medicacidén es la
mejor manera disponible de establecer medidas preventivas que disminuyan los
eventos adversos medicamentosos en los pacientes

e NO desempenfar actividades relacionadas con medicamentos sin garantizarse que la
lectura y comprensién es correcta. Leer tres veces antes de administrar o dispensar
cualquier medicamento, sobre todo en el caso de medicamentos de alto riesgo,
isoaparentes o con nombres similares

e NO preparar o dispensar medicamentos sin realizar doble check. Cada vez que se vaya
a manipular un medicamento de alto riesgo es necesario realizar una comprobacidn por
una persona diferente a la elaboradora/preparadora.

e NO asumir que el paciente conoce el medicamento prescrito. Preguntar siempre a los
pacientes si tienen alguna duda respecto a su medicacién y transmitirle la informacion
mas relevante. Se pueden emplear dipticos u otra informacidn escrita para favorecer su
comprension.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 2
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 2

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Encuestas de opinién a los profesionales y feedback de charlas dirigidas a pacientes y
cuidadores

¢éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? ¢ Conclusiones?
Lecciones: La seguridad del medicamento es una responsabilidad de todas las personas
implicadas y todas las campafias que se realicen al respecto iran en beneficio de los pacientes y
de la organizacién Cambios: La implantacidn ha servido para replantearse procesos internos y
mejorarlos desde el punto de vista de la seguridad del paciente Logros: Empoderamiento de
profesionales sanitarios y pacientes en el objetivo de disminuir los errores de medicacidn sobre
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los pacientes y las terceras victimas. Conclusiones: Las estrategias de NO HACER tienen impacto
en cualquier proceso sanitario y sirven para afianzar las bases de la transparencia y seguridad
clinica, con potencial beneficio en la eficiencia y confianza en el sistema.

PROPUESTAS DE MEJORA

Favorecer la difusion a los agentes a los que no se ha accedido con la estrategia de difusién
electréonica y papel. Muchos pacientes, cuidadores y profesionales tienen disponible la
informacidn, pero en ocasiones satura o sienten que no forman parte de estas campafias.
Acceder a estas personas seria fundamental, ya que es probable que sea el perfil de mayor riesgo
por falta de formacion e implicacién. Conseguir recursos para formacién acreditada respecto a
la seguridad del medicamento o beneficios a los pacientes mas implicados podria ser una de las
estrategias a llevar a cabo para conseguirlo.

OBSERVACIONES

La seguridad del medicamento impacta en todos los ambitos del sistema de salud, por lo que
realizar campanfas en este sentido tendra un impacto multiplicado, en beneficio de la seguridad
clinica y el bienestar poblacional

BIBLIOGRAFIA

e Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria. "NO HACER" en Farmacia Hospitalaria.
file:///C:/Users/39457574Q/Downloads/art%C3%ADculo-1-monograf%C3%ADa-
8%20(1).pdf

e ISMP Espafia. Recomendaciones para la prevencion de errores de medicacion.
https://www.ismp-espana.org/ficheros/Fichero06.pdf 3. Ministerio de Sanidad.Plan
Estratégico de Salud y Medioambiente 2022 - 2026.

e https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/pesma/docs/241121 PESMA.pdf
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PROYECTO 12

ALGOPROMIA: IMPLEMENTACION DE MACHINE LEARNING PARA LA PREDICCION DE
RESULTADOS DE PROS EN LA ESTRATEGIA 'NO HACER' PARA UNA ATENCION
SANITARIA BASADA EN VALOR.

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de farmacia hospitalaria.

Farmacia Hospitalaria

Islas Baleares. Baleares (llles)

Autor/es: Pere Ventayol, Bosch, Gabriel Mercadal Orfila, Maria Antonia Maestre, Joaquin
Serrano, Laura Anoz, Francisco Fernandez y Salvador Herrera

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Area de salud

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Farmacia Hospitalaria

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: Objetivo: El principal propdsito de ALGOPROMIA es desarrollar
y validar una metodologia basada en técnicas avanzadas de Machine Learning para predecir con
precision las puntuaciones de cuestionarios PRO/PRE. Estas puntuaciones, que reflejan
directamente las percepciones y experiencias de los pacientes con respecto a su salud,
tratamiento y cuidado meédico, son cruciales para evaluar la calidad y eficacia de las
intervenciones médicas desde una perspectiva centrada en el paciente. Necesidad que Cubre:
En el panorama actual de la atencidn sanitaria, hay un creciente reconocimiento de la
importancia de adoptar un enfoque basado en valor, que busca equilibrar costos, resultados y
experiencias del paciente. La estrategia " NO HACER" emerge como una de las piedras angulares
de este enfoque, alentando la evitacidn de intervenciones médicas innecesarias que no aportan
valor real al paciente y que pueden llevar a gastos ineficientes y resultados subdptimos.
ALGOPROMIA quiere contribuir a la estrategia NO HACER proporcionando herramientas
analiticas que pueden predecir y, por lo tanto, guiar de manera proactiva las decisiones clinicas
basandose en las autopercepciones reportadas por los pacientes.

PUESTA EN MARCHA

El proyecto ALGOPROMIA, es un proyecto pionero en la prediccion de puntuaciones de
cuestionarios PRO/PRE mediante técnicas de Machine Learning, impulsado por la comunidad
NAVETA. Tras la reunion del Comité Cientifico de NAVETA, celebrada en Palma en junio de 2023,
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se establecié como uno de los objetivos primordiales en la hoja de ruta de NAVETA para los
proximos afios, el impulso y la implementacidon de modelos predictivos sustentados en técnicas
de aprendizaje automatico. Esta decision se fundamenta en la rica informacién acumulada
dentro del dambito de la telemedicina. Dichos modelos contribuirdn a desvelar relaciones y
tendencias subyacentes en los conjuntos de datos de pacientes, optimizando asi la toma de
decisiones clinicas y reforzando la atencion personalizada preventiva en el dominio de la
telemedicina. En este escenario surge ALGOPROMIA, cuyo objetivo especifico es desarrollar un
modelo predictivo apoyado en algoritmos de Aprendizaje Automdtico para prever valores
PRO/PRE utilizando las fortalezas actuales de la Comunidad NAVETA: Infraestructura
tecnoldgica, Comité cientifico, datos de mas de 3.500 pacientes crénicos en seguimiento y las
técnicas de Machine Learning.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 2

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 1
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos Humanos

éHas utilizado indicadores de medicidn de resultados en tu experiencia?

No.

éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢Logros? ¢ Conclusiones?
IMPACTO: RELEVANCIA EN EL CONTEXTO ACTUAL Mas alld de las ventajas operativas vy
econdmicas de propio uso de los cuestionarios PRO/PRE, proyectos como ALGOPROMIA tienen
un potencial impacto en la préctica clinica. No solo refinando el proceso de toma de decisiones
médicas, sino que también se enfatiza y prioriza la voz del paciente. Estamos convencidos de
gue esta combinacién de técnicas de Machine Learning y métricas como los cuestionarios
PRO/PRE impulsara una atencién mas personalizada, informada y alineada con los valores y
expectativas del paciente, sentando las bases para un sistema de salud mds humano y eficiente.
(Ver documento adjunto) CAMBIOS Y MEJORAS IMPORTANTES Con la incorporacién de técnicas
de Machine Learning en el proyecto NAVETA, se pretenden promover varios cambios y mejoras
esenciales:

1. Optimizacién del analisis de datos: La implementacién de algoritmos de aprendizaje
automatico permitirda un analisis mas profundo y répido de los datos, lo que facilitard la
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identificaciéon de tendencias y patrones complejos que antes podrian haber sido pasados por
alto.

2. Personalizacion de la atencién: Gracias al Machine Learning, sera posible prever con mayor
precision las necesidades especificas de los pacientes, lo que permitird una atencién mas
individualizada y un tratamiento mads ajustado a sus particularidades.

3. Mejora en la eficiencia: La capacidad de predecir con precisién las puntaciones PRO/PRE
reducird el margen de error en las decisiones clinicas y ha optimizara la asignacion de recursos,
promoviendo la reduccidon de gastos innecesarios, y potenciando la eficiencia y la mejor
asignacion de recursos. 4. Actualizacién constante: Con la adicion del Machine Learning, el
sistema se beneficia de la capacidad inherente de estos algoritmos para "aprender"
constantemente, adaptdndose y mejorando con cada nuevo conjunto de datos ingresado.

5. Mejora en la formacidn del equipo: La integracidn del Machine Learning ha requerido una
capacitacién y actualizacion constante del equipo multidisciplinario, elevando el nivel de
expertise en el manejo de técnicas avanzadas de analisis de datos.

PROPUESTAS DE MEJORA

Nuestros resultados, aunque prometedores, son preliminares y subrayan la necesidad de una
investigacion mas profunda sobre el comportamiento del modelo. Es esencial considerar tanto
el estudio tedrico del modelo como la adquisicidn de mas datos para garantizar una
comprension mas holistica. En particular, queremos enfatizar la importancia de realizar mas
pruebas y expandir nuestra base de datos con un mayor nimero de pacientes. La consolidacion
de estos hallazgos requerird un andlisis mds detallado y riguroso en etapas futuras de
investigacion. De forma concreta se prevén dos acciones esenciales. 1. El incremento de la
cohorte NAVETA es una de nuestras prioridades actuales. Para conseguir un mayor
reclutamiento de pacientes, estamos colaborando estrechamente con diversos profesionales
clinicos. Estos expertos, que forman parte del Comité Cientifico de NAVETA o bien son invitados
a unirse, jugaran un papel crucial en liderar esta fase de expansidn de la cohorte NAVETA. 2.
Paralelamente, es imperativo seguir investigando y perfeccionando el disefio del algoritmo mas
Optimo para nuestras necesidades. Buscamos un modelo que maximice la captura de la varianza
en los datos, lo que se traduce en predicciones de mayor calidad por cuestionario. 3. Colaborar
en iniciativas para compartir datos en Open acces, para compartir datos y conocimiento. (Ver
documento adjunto).

BIBLIOGRAFIA
e European Commission. Defining Value in Value-Based Healthcare. [Internet]. Disponible
en: https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/expert_panel/docs/ 024 _defining-
value-vbhc_en.pd
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e Medicine Clinical Practice. AMA Press, EE.UU. 2002

e Porter ME. What is value in health care? N Engl J Med. 2010 Dec 23;363(26):2477-81.
doi: 10.1056/NEJMp1011024. Epub 2010 Dec 8. PMID: 21142528.

e Gentry S, Badrinath P. Defining Health in the Era of Value-based Care: Lessons from
England of Relevance to Other Health Systems. Cureus. 2017 Mar 6;9(3):e1079. doi:
10.7759/cureus.1079. PMID: 28405529; PMCID: PMC5383371.

e Allen-Duck A, Robinson JC, Stewart MW. Healthcare Quality: A Concept Analysis. Nurs
Forum. 2017 Oct;52(4):377-386. doi: 10.1111/nuf.12207. Epub 2017 Apr 13. PMID:
28407249; PMCID: PMC5640472. 6. Cruz Rivera S, Liu X, Hughes SE, Dunster H, Manna
E, Denniston AK, Calvert MJ. Embedding patient-reported outcomes at the heart of
artificial intelligence health-care technologies. Lancet Digit Health. 2023 Mar;5(3):e168-
e173. doi: 10.1016/52589-7500(22)00252-7. PMID: 36828609.

PROYECTO 13
EL PACIENTE COMO ALIADO DEL “NO HACER”: ESTRATEGIA DE ABORDAIJE SANITARIO
BASADO EN VALOR

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de farmacia hospitalaria.

Unidades Pacientes Externos Illes Balears FARUPEIB

Islas Baleares. Baleares (llles)

Autor/es: Pere Ventayol, Bosch, Gabriel Mercadal Orfila, Maria Antonia Maestre, Joaquin
Serrano, Laura Anoz, Francisco Fernandez y Salvador Herrera

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Area de salud

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Farmacia Hospitalaria

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: La necesidad que se ha detectado en el proyecto COMUNIDAD
NAVETA y por tanto nuestro objetivo es la de mejorar la atencién médica y la gestidn de la salud
de los pacientes a través de la implementacion de la telemedicina y soluciones digitales en el
campo de la atencién médica. Mediante la Asistencia Sanitaria basada en Valor y las estrategias
de "NO HACER", impulsando una medicina basada en valor, utilizando de manera consensuada,
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las herramientas de Patient-Reported Outcomes (PRO) y Patient-Reported Experience (PRE),
junto a aplicaciones de Telemedicina.

PUESTA EN MARCHA

La iniciativa COMUNIDAD NAVETA se presenta a los Premios CANOHA como un ejemplo
destacado de innovacion que busca lograr la excelencia y la mejora continua en la atencion
médica. En linea con las filosofias "NO HACER" y "RIGHT CARE", NAVETA se enfoca en
proporcionar una atencidn centrada en el valor, involucrando activamente a los pacientes y
teniendo en cuenta sus resultados de salud y experiencias. Esta comunidad, impulsada por la
Asociacion de Farmacéuticos Hospitalarios de las Islas Baleares (FARUPEIB) en colaboracién con
BiblioPRO, reune a diversos profesionales de la salud en su Comité Cientifico. NAVETA ha sido
reconocida por su innovacidn en el campo de la atencién médica y su exitosa implementacién
en hospitales de toda Espafia, demostrando su capacidad de adaptacién y escalabilidad. La visién
estratégica de NAVETA se alinea con la idea de que el futuro de los sistemas de salud se centra
en el paciente y la conectividad digital integral. Se basa en el concepto de Atencién Sanitaria
Basada en la Evidencia (ASBE), que abarca la Medicina Basada en la Evidencia y consideraciones
de gestiodn sanitaria. La ASBE promueve una atencién que beneficia a los pacientes, teniendo en
cuenta sus circunstancias, valores y perspectivas, respaldada por la mejor evidencia disponible
y la integracion de las perspectivas de los pacientes a través de Resultados Reportados por el
Paciente (PRO) y Experiencia Reportada por el Paciente (PRE). En un entorno de aumento de
patologias crénicas y envejecimiento de la poblacidn, la digitalizacidn y laincorporacion de datos
PRO/PRE en la atencion médica son esenciales para mejorar los resultados de salud, optimizar
los recursos y elevar la calidad de vida de los pacientes.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 2
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 2
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales
¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?
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Si. A través de nuestro cuestionario de SATISFACCION CON NAVETA, llevamos a cabo una
monitorizacién continua de la satisfaccion de los pacientes con el programa de telemedicina.
éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢éLogros? éConclusiones?
Dentro del proyecto COMUNIDAD NAVETA, se han aprendido lecciones valiosas que han llevado
a importantes cambios y mejoras, y han resultado en notables logros y conclusiones
significativas:

Lecciones Aprendidas:

Centrarse en el paciente: La atencién centrada en el paciente es fundamental para el éxito de
cualquier iniciativa de atencion médica. NAVETA ha aprendido la importancia de escuchar a los
pacientes, comprender sus necesidades y expectativas, y adaptar sus servicios en consecuencia.
Flexibilidad y Adaptabilidad: La capacidad de adaptarse a las necesidades cambiantes de los
pacientes y las condiciones del entorno de atencién médica es esencial. NAVETA ha aprendido
a ser flexible y dagil en su enfoque. Colaboracién Interdisciplinaria: Reunir a diversos
profesionales de la salud en el Comité Cientifico de NAVETA ha demostrado ser beneficioso. La
colaboracidn interdisciplinaria permite un enfoque integral de la atencién médica basada en
valor. Cambios/Mejoras Importantes Realizadas: Mejora Tecnoldgica: NAVETA ha continuado
mejorando su entorno informatico, centrandose en la usabilidad y la visualizacién de resultados
tanto para pacientes como para profesionales. Esto ha mejorado la adherencia de profesionales
y pacientes. Medicidn de la Satisfaccidn del Paciente: La implementacién de un cuestionario de
satisfaccidon con NAVETA ha proporcionado una métrica clave para evaluar la calidad del servicio
y ha permitido identificar dreas de mejora. Logros: Reconocimiento: NAVETA ha sido reconocida
por varias asociaciones espafiolas como un proyecto innovador destacado, incluyendo el
reconocimiento de la SEFH en 2021. Esto subraya el impacto positivo que ha tenido en la
atencién médica basada en valor en Espafia. Exito en la Implementacién: NAVETA ha logrado
una exitosa implementacion en hospitales de diferentes regiones de Espafia, demostrando su
capacidad para adaptarse y crecer en diversos contextos. Conclusiones: Importancia de la
Innovacidn: La innovacién en la atencién médica es esencial para abordar los desafios de la
atencién médica actual. NAVETA ha demostrado que la innovacién puede tener un impacto
significativo en la mejora de los resultados de salud y la calidad de vida de los pacientes. Atencidn
Centrada en el Paciente: Colocar al paciente en el centro de la atencién médica es un principio
fundamental que debe guiar todas las decisiones y acciones en el campo de la salud. Uso de
Datos PRO/PRE: La incorporacion de datos de Resultados Reportados por el Paciente (PRO) y
Experiencia Reportada por el Paciente (PRE) puede mejorar la gestién de patologias, reducir
complicaciones y optimizar el uso de recursos.
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PROPUESTAS DE MEJORA

Algunas propuestas de mejora para el proyecto COMUNIDAD NAVETA: Expansién Geogréfica:
Considerar la posibilidad de expandir la comunidad NAVETA a nivel internacional. Esto podria
requerir la adaptacién a diferentes idiomas y regulaciones, pero ampliaria el impacto y la
influencia del proyecto. Mayor Participacion de Profesionales de la Salud: Fomentar la
participacién activa de un mayor nimero de profesionales de la salud en el Comité Cientifico de
NAVETA. Esto podria lograrse a través de campafias de reclutamiento y colaboraciones con
asociaciones médicas.

Educacién Continua: Ofrecer programas de educacidon continua y capacitacion para
profesionales de la salud y pacientes en el uso efectivo de las nuevas tecnologias y la
interpretacion de datos PRO/PRE. Ampliacion de Servicios: Evaluar la posibilidad de expandir los
servicios ofrecidos por NAVETA para abordar una gama mds amplia de condiciones médicas y
necesidades de atencidn.

Evaluacion Continua de Satisfaccién: Mantener una evaluacién continua de la satisfaccién del
paciente y utilizar los resultados para realizar mejoras especificas en la plataforma y los servicios.
Investigacion Continua: Fomentar la investigacion constante sobre la eficacia y los resultados de
NAVETA en términos de mejora de la salud de los pacientes, reduccidn de costos y satisfaccién
del paciente. Promocidn Activa: Continuar promocionando activamente el proyecto y sus logros
a través de medios de comunicacién, conferencias y eventos de la industria médica. Integracion
con Sistemas de Salud: Buscar oportunidades para integrar NAVETA de manera mas profunda
en los sistemas de salud existentes, lo que podria requerir colaboraciones con entidades
gubernamentales y hospitales. Desarrollo de Aplicaciones Méviles: Considerar el desarrollo de
aplicaciones maviles que faciliten alin mas la interaccion de los pacientes y profesionales de la
salud con la plataforma NAVETA. Mediciéon de Impacto Econdmico: Realizar un andlisis mas
detallado del impacto econdmico de NAVETA, incluyendo ahorros especificos en costos de
atencién médica y recursos humanos.

BIBLIOGRAFIA

1 Berwick DM. What 'patient-centered' should mean: confessions of an extremist. Health Aff
(Millwood). 2009 Jul-Aug;28(4):w555-65. doi: 10.1377/hlthaff.28.4.w555. Epub 2009 May 19.
PMID: 19454528. 2 Porter ME. What is value in health care? N Engl J Med. 2010 Dec
23;363(26):2477-81. doi: 10.1056/NEJMp1011024. Epub 2010 Dec 8. PMID: 21142528. 3
European Commission. Defining Value in Value-Based Healthcare. [Internet]. Disponible en:
https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/expert_panel/docs/ 024_defining-value-
vbhc_en.pd
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PROYECTO 14

GERIATRIA TRANSVERSAL
DATOS GENERALES
Experiencia en el drea de tratamiento clinico.

Hospital Universitario La Paz

Comunidad de Madrid. Madrid

Autor/es: Raquel Ramirez Martin, Coro Mauledn Ladrero, Rocio Menéndez Colino, Isabel Martin
Maestre, Victoria Déniz Gonzalez, Juan Ignacio Gonzdlez Montalvo

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica:

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: Como consecuencia del envejecimiento poblacional y de la gran
carga de comorbilidad que soporta la poblacién anciana, los hospitales atienden a una
proporcién cada vez mas elevada de pacientes de edad muy avanzada. En el afio 2019, en
nuestro pais, los mayores de 75 afios supusieron el 30% de los ingresos y el 40% de las estancias
hospitalarias. Por ello, la presencia de pacientes muy mayores es cada vez mas frecuente en la
mayoria de las especialidades. Las decisiones clinicas en estos pacientes son muy complejas
debido a que la heterogeneidad es enorme en ellos (junto a personas robustas, con buen nivel
de reserva o capacidad intrinseca funcional y cognitiva, hay otras con caracteristicas que les
hacen mads vulnerables, debido a la presencia de comorbilidad o de sindromes geriatricos, entre
los que destacan los problemas nutricionales, la polifarmacia y, especialmente, la fragilidad).
Asimismo, la respuesta ante los procedimientos es menos previsible y el manejo es mas
complejo que a otras edades, por lo que el abordaje debe ser multidimensional y
multidisciplinar. Precisamente este tipo de pacientes son los que mds se benefician de la
experiencia y conocimientos de la Geriatria. Multiples sociedades cientificas ya en sus guias
clinicas recomiendan la valoracion geriatrica integral (VGI) y la detecciéon de la fragilidad para
identificar la vulnerabilidad en las personas mayores con cancer y neoplasias hematoldgicas, en
las que padecen valvulopatias y otras enfermedades cardiacas o en las que van a ser sometidas
a intervenciones quirurgicas, siguiendo un modelo multidisciplinar como el del ejemplo,
pionero, exitoso y ya establecido de la ortogeriatria. Lo que conocemos como “Geriatria
Transversal”, es la ampliacidon de la Geriatria fuera de sus unidades habituales, trasladando y
aplicando los principios de la medicina geriatrica con un enfoque multidisciplinar al terreno de
otros servicios que atienden a pacientes muy mayores y fragiles con enfermedades graves, con
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el objetivo de ofrecer una atencién centrada en la persona y aportar mejoras en su manejo
integral.

PUESTA EN MARCHA

Realizamos colaboracién asistencial con especialidades médicas y quirldrgicas que atienden a
pacientes mayores con patologia compleja. La colaboracidn consiste en la Valoracién Geriatrica
Integral (VGI) en Consulta Externa de Geriatria por parte de médico y enfermera de pacientes
derivados de:

e Oncologia Médica y Oncologia Radioterapica: pacientes con nuevo diagndstico
oncolégico en el que se plantea tratamiento oncoespecifico con quimioterapia,
radioterapia o inmunoterapia.

e Cirugia General: pacientes en los que se plantea cirugia oncolégica.

e Cardiologiay Cirugia Cardiaca: valoracién de pacientes con valvulopatia severa.

e Urologia: pacientes con cancer de préstata avanzado o metastasico.

e Otorrinolaringologia y Cirugia Maxilofacial: pacientes con cancer de cabeza y
cuello en los que se plantea cirugia oncoldgica.

Nuestra colaboracién en la atencién de estos pacientes se puede clasificar en estos puntos:
Valoracidn exhaustiva individual a través de la VGI: analizando las esferas clinicas, funcionales,
cognitivas, nutricionales y sociales del paciente. Ademas, se analiza el conocimiento del paciente
de la enfermedad que presenta, asi como del prondstico y de las alternativas terapéuticas, se
valora la calidad autopercibida de calidad de vida, asi como prioridades, valores y preferencias
del paciente.

Colaboracién en el proceso de toma de decisiones: A través de la VGI, el médico geriatra es capaz
de clasificar a los pacientes segun la presencia o ausencia de fragilidad y en funcién de su
prondstico vital, ayudando asi en el proceso de toma de decisiones dentro de comités
multisciplinares. Esta clasificacién de los pacientes en funcién de su reserva funcional sigue las
recomendaciones de las guias internacionales como la International Society for Geriatric
Oncology (SIOG).

Deteccidn y tratamiento de problemas clinicos detectados: la VGI permite detectar sindromes
geriatricos y problemas clinicos susceptibles de mejora antes de los tratamientos propuestos. La
optimizacion del paciente durante el periodo previo a tratamientos invasivos ha sido incluida
dentro del concepto de prehabilitacidn. Se realiza una intervencién geriatrica individualizada,
siendo las intervenciones mds frecuentes: revisién y conciliacién farmacoldgica, prescripcion de
suplementacion proteica o proteicocaldrica en casos de desnutricion, prescripcion de ejercicio
fisico multicomponente adaptado a la situacién de cada paciente (Vivifrail), optimizacién de la
anemia con hierro intravenoso o transfusion de hemoderivados, prescripcion de tratamiento
antidepresivo, derivacion a trabajo social por fragilidad social.
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Seguimiento clinico de los pacientes durante y posteriormente a los tratamientos: se realiza
seguimiento clinico durante los tratamientos para detectar de manera precoz deterioros clinicos
o funcionales asociados y seguimiento de sindromes geriatricos. Ademas, se analiza la
tolerabilidad y efectos secundarios de los tratamientos.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 2
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos Humanos

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Realizamos el siguiente control de resultados: - Registramos toda la informacidn recogida en
la valoracion geriatrica, asi como la clasificacién en funcién del prondstico vital. - Registramos la
decisidn clinica que se realiza de manera multidisciplinar - Recogemos la evolucién clinica de los
pacientes: efectos secundarios de los tratamientos, tolerabilidad de los mismos y mortalidad a
los 12 meses del tratamiento.

éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢Logros? ¢ Conclusiones?
Durante el tiempo que lleva en marcha el proyecto hemos aprendido que: - La edad por si sola
no debe liderar la tomar decisiones. Es preciso una valoracién geriatrica integral para evaluar de
manera exhaustiva a los pacientes y conocer asi su reserva vital. - La colaboracion del geriatra
en la atencidn de estos pacientes permite ofrecer un tratamiento individualizado a la situacion
del paciente, mejorar su situacién clinica antes de los tratamientos y detectar de manera precoz
complicaciones geriatricas asociadas a los mismos. - Es preciso lo incorporacién de equipos de
geriatria dentro de comités multidisciplinaresy en la atencién a pacientes mayores con patologia
compleja.

PROPUESTAS DE MEJORA
Los propdsitos futuros son analizar si la colaboracién del equipo de geriatria influye en la toma
de decisiones clinicas y en la evolucidn clinica de los pacientes.
BIBLIOGRAFIA
e Encuesta de morbilidad hospitalaria 2019. Instituto Nacional de Estadistica. Ministerio
de Economia, Industria y Competitividad [consultado Sep 2023]. Disponible en:
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PROYECTO 15
SEGURIDAD EN LA ASISTENCIA EN UCI PEDIATRICA: EL VALOR DE NO HACER

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de tratamiento clinico.

HOSPITAL CLINICO San Carlos

Comunidad de Madrid. Madrid

Autor/es:Esther Aleo Lujan (y equipo detallado en la memoria del proyecto)

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: PEDIATRIA (CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS)

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: El objetivo principal es adquirir una comprension completa del
nivel de conocimiento del personal de la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria (UCIP) en
relacidon con las Recomendaciones de No Hacer (RNH) y determinar su capacidad para aplicar

estas practicas de manera efectiva.
PUESTA EN MARCHA

Presentamos el analisis situacional: metodologia de trabajo y resultados. Se realiza la seleccién
de las recomendaciones de no hacer (RNH), un estudio del conocimiento y situacién sobre las
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RNH y percepcién del equipo sanitario que trabaja en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP). Un grupo de trabajo multidisciplinar seleccioné por consenso siguiendo
criterios de: prevalencia, gravedad y factibilidad de implementacién un total de 13 RNH frente
a las 26 que tiene publicada la Sociedad Espafiola de Cuidados intensivos Pediatricos (SECIP).
Dichas recomendaciones se agruparon por areas: humanizacién, comunicacién e items clinicos.
Una vez consensuadas las RNH segln la herramienta de priorizacién, se llevé a cabo un estudio
del conocimiento de los profesionales de la UCIP mediante encuestas y otro de recogida de datos
en historia clinica retrospectivo en las que se auditaron las RNH en un total de 199 historias
clinicas. Para conocer la percepcién de los profesionales de la UCIP sobre las RNH, se
implementd un cuestionario disefiado por la Unidad de Calidad, el cual fue auto-administrado
por el personal de la UCIP.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 0

Impacto socio-sanitario: 0
Impacto organizativo: 0
Impacto econémico: 0
Impacto en los trabajadores: 0
Experiencia de usuario: 0

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos Humanos

éHas utilizado indicadores de medicidn de resultados en tu experiencia?

No.

éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢Logros? ¢ Conclusiones?
En dltima instancia, este estudio proporciona una guia valiosa para impulsar la implementacion
efectiva de las RNH en la UCIP, con el objetivo de brindar una atencién pediatrica mds completa,
segura y humanizada en esta unidad critica y a la vez una guia metodoldgica reproducible en
cualquier contexto, que puede permitir la adopcion de practica de no hacer. Estos analisis nos
brindan una guia sélida sobre la que intervenir, basada en tres esferas. Las percepciones ligadas
por tanto a un dmbito emocional, los conocimientos ligados al ambito intelectual y la practica
clinica influida por los dos anteriores, pero también por un contexto local que puede provocar
comportamientos alejados de la evidencia cientifica, y todo ello nos aproxima de forma real a
las areas en las que podemos intervenir y cdmo hacerlo de manera efectiva.
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PROPUESTAS DE MEJORA

Presentamos los resultados de este estudio que ha proporcionado una visién integral de la RNH
en la UCIP y las posibles areas de intervencién y los métodos multifactoriales mas eficaces para
qgue la intervencién sea mas eficaz. Se ha destacado la importancia de la humanizacién en la
atencién médica pediatrica y se ha observado un sélido compromiso por parte del personal de
la UCIP en este aspecto, aunque se han identificado areas de mejora. En cuanto a la
comunicacién, se ha sefalado la necesidad de mejorar la coordinacidn entre los profesionales
de la salud, especialmente en lo que respecta al pase de visita y la transmisién de informacion
durante el traslado. Estas areas requieren una mayor estandarizaciéon de procesos y enfoques
de trabajo en equipo. En el ambito clinico, se ha evidenciado una brecha entre el conocimiento
de las RNH y su implementacién en la préctica clinica, destacando la importancia de estrategias
educativas y de mejora de procesos para garantizar una atencion pediatrica segura y efectiva.
Los facilitadores identificados, como la creacién de protocolos basados en evidencia, la
formacién continua y la colaboracién interdisciplinaria, ofrecen oportunidades para abordar
estas brechas y mejorar la calidad de la atencion en la UCIP.

OBSERVACIONES

Este proyecto tiene continuidad para desarrollar las siguientes fases de despliegue de un plan
de accion para abordar las RNH que hemos identificado como prioritarias y de evaluacidén del
impacto en los profesionales y en la practica clinica, de estas actuaciones.

BIBLIOGRAFIA

e McDonald KM, Sundaram V, Bravata DM, Lewis R, Lin N, Kraft SA, et al. Conceptual
frameworks and their application to evaluating care coordination interventions. Agency
for Healthcare Research and Quality; 2007.

e Graham I, Logan J, Harrison M, Straus S, Tetroe J, Caswell W, et al. Lost in knowledge
translation: time for a map. J Cont Educ Health Prof. 2006; 26:13-4.

e Berwick Donald M. Avoiding overuse-the next quality frontier. Lancet. 2017; 390:102-

e 4, http://dx.doi.org/10.1016/5S0140-6736(16)32570-3. 4. Asociacion Espafiola de
Pediatria (AEP), Available in: Recomendaciones no hacer. Grupo de trabajo Pediatria.
Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas de Espafia; 2014
https://www.aeped.es/site.

e Gonzalez de Molina Ortiz FJ, Gordo Vidal F, Estella Garcia A, et al. Recomendaciones de
““no hacer” en el tratamiento de los pacientes criticos de los grupos de trabajo de la
Sociedad Espanola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC).
Med Intensiva. 2018; 42:425-43, http://dx.doi.org/10.1016/j.medin.2018.04.001.

59

S—— R s

BUSINESS USE


https://www.aeped.es/site
http://dx.doi.org/10.1016/j.medin.2018.04.001

CASOS PRACTICOS BAJO LA
ESTRATEGIA DEL "NO HACER"
Y LAS BUENAS PRACTICAS

Calidad y eficiencia en beneficio del paciente

CANOHA

/

e Rogers EM. Diffusion of Innovations, 4th Edition. Nueva York, NY, Estados Unidos de
América: Free Press; 2010. 7. Hernandez Borges AA, Jiménez Sosa A, Pérez Herndndez
R, Ordonez Saez O, Aleo Lujan E, Concha Torre A. Paediatric intensive care\'do not do'
recommendations in Spain: Selection by Delphi method. An Pediatr (Engl Ed). 2023
Jan;98(1):28-40. doi: 10.1016/j.anpede.2022.08.014. Epub 2022 Dec 9. PMID:
36509646.

e 8. Tripodi M, Siano MA, Mandato C, De Anseris AGE, Quitadamo P, Guercio Nuzio S, et
al. Humanization of pediatric care in the world: focus and review of existing models and
measurement tools. Ital J Pediatr.

PROYECTO 16

EVALUACION DE LA ADMINISTRACION DE HIERRO INTRAVENOSO EN HEMODIALISIS.
DATOS GENERALES
Experiencia en el drea de tratamiento clinico.

HU del Henares

Comunidad de Madrid. Madrid

Autor/es: Investigador Principal: Jose L Merino Rivas 1, 2 Lola Prieto 2 Blanca Bueno Antinez 1
Patricia Dominguez Apifidniz 1 Ana Sanchez Horrillo 1 Beatriz Espejo Marchante 1 Vicente
Paraiso Cuevas 1, 2

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Nefrologia

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: Actualmente la pauta habitual en hemodidlisis de administrar
hierro es mediante formulacidn iv. Hasta la fecha actual el hierro iv disponible era el hierro
sacarado (Venofer). Este hierro se administraba en basa a un protocolo aceptado por los
profesionales de la unidad de forma consensuada desde hacia 10 afios. Existen otra formulacion
de hierro iv presente en el hospital con un perfil contrastado en numerosos estudios y usado en
otras areas de la unidad de forma regular como es dialisis peritoneal y consulta ERCA. Este hierro
iv (carboximaltosa férrica (CMF)) también se ha usado de forma puntual en hemodiilisis sin
incidentes y existen suficiente evidencia para su administracién en HD. Por criterios
economicistas se planted limitar el uso de la CMF en HD y se ha mantenido el hierro sacarado.
Recientemente ante una falta de suministro de hierro sacarado la recomendacién del Servicio
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de Farmacia fue sustituir por CMF. En este sentido, aunque su perfil de seguridad ya estaba
contrastado por su administraciéon en otras areas de nefrologia de la unidad, se generd dudas
sobre la conversiéon y pauta a seguir de forma protocolizada. Ante esta situacidn la seccién de
Nefrologia, de acuerdo con las nuevas evidencias y ante la posibilidad de volver a surgir
situaciones de desabastecimientos planted un protocolo de administraciéon de ambos hierros iv.
Justificacién: Ante la posibilidad de nuevos desabastecimientos era necesario tener la
experiencia contrastada bajo un protocolo definido incluyendo CMF iv. A su vez era necesario
reevaluar el protocolo actual ante los nuevos estudios y la recomendacién de las actuales guias
de optimizar las pautas de hierro iv como aspecto clave para el manejo de anemia en ERC en
TRS.

PUESTA EN MARCHA

Deteccion de una problematica, resolucidn y planteamiento de solucién para futuros
imprevistos. Establecer nuevo protocolo, establecer disefio de evaluacién del nuevo protocolo,
evaluar su aplicacion y resultados. Planificar el protocolo y su puesta en marcha. Disefio de
aleatorizacién. Exposicién y difusidn del protocolo y desarrollo en la unidad. Puesta en marcha,
ajuste de eventos, evaluacion de resultados y protocolo definitivo.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 2
Impacto econémico: 2
Impacto en los trabajadores: 2
Experiencia de usuario: 2

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

éHas utilizado indicadores de medicidn de resultados en tu experiencia?

Si. Dosis de FEE media/mes/paciente Niveles de Hb, ferritina e IST
éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢Logros? é¢Conclusiones?
En espera de resultados definitivos, mejora en el conocimiento de tratamientos, adaptacidn de
tratamiento al paciente en dialisis. Aplicaciéon de nuevos tratamientos en la rutina de la practica
clinica habitual en Hemodialisis. Establecer protocolos, mejorar resultados y disminuir la
variabilidad clinica.
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PROPUESTAS DE MEJORA
Aplicacién de formulaciones de hierro iv contrastadas en otras dreas y su aplicacion de forma
protocolizada en unidades de hemodialisis.

OBSERVACIONES

La busqueda de mejora continua en los procedimientos y en las pautas protocolizadas basadas
en las nuevas evidencias, bajo recomendaciones de guias clinicas y verificacién en el medio de
actividad clinica deberia ser un abordaje a considerar en el proceder medico de forma constante.

BIBLIOGRAFIA

e Zitt. PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0114144 December 2, 2014 Del Vecchio L.
Clinical Kidney Journal, 2016, vol. 9, no. 2, 260-267. Bircher Al. Immunol Allergy Clin
North Am. 2014; 34(3):707-23. KDIGO anemia guidelines. Kidney Int Suppl 2012;

e 2:279-335.

e https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosUsoHumano/se
guridad/2017/docs/NI-MUH_FV_08-2017-hierro_isomaltosido.pdf Cases A et al.
Nefrologia 2021;41(2):123-136 Brewster UC, Semin Dial 2004; 17: 57-60 MacDougall.
Nephrol Dial Transplant (2014) 29: 2075-2084 Onken. Nephrol Dial Transplant (2014)
29: 833-842 Macdougall IC et al. Am J Nephrol. 2018;48(4):260-268 Macdougall IC et al.
N Engl J Med. 2019;380(5):447-458

PROYECTO 17
FORMULAS PARA MEJORAR EL ACCESO A LA INNOVACION EN EL TRATAMIENTO DE
LA DIABETES

DATOS GENERALES

Experiencia en el area de tratamiento clinico.
Comunidad de Madrid

Madrid

Autor/es: Federacion Espafiola de Diabetes (FEDE)

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Area de salud

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Otros (Fundaciones, colegios profesionales,
sociedades cientificas...)

Area de especialidad médica: Gestién Sanitaria

Con la colaboracién de: CSL VifOI'
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Publico al que se dirige: Directivos de la salud

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: A pesar de que casi el 14% de la poblacidon espafiola tiene
diabetes, mas de 300.000 pacientes se encuentran con limitaciones, a la hora de acceder al
tratamiento prescrito por su profesional sanitario, por las barreras que implica el obtener,
posteriormente, que técnicos de la Administracidn Publica les den el visado para poder tener el
acceso a los mismos. Esto, en muchos casos retrasa su obtencion e incluso es denegado, lo cual
repercute muy negativamente el en abordaje adecuado y control de esta enfermedad crdnica,
por parte del paciente, a pesar de que han demostrado que todo tratamiento prescrito por el
equipo médico es el mas adecuado para sus pacientes.

En este sentido, se produce una clara discriminacién para los pacientes, debido a que esta
medida es tomada Unicamente por criterios econdmicos y no de seguridad, y que deja fuera
algunas de las indicaciones mds adecuadas para la patologia. Ademas, la articulacion de la
practica del visado es una competencia autonémica, por lo que existe un acceso desigual a los
medicamentos, en funcidn de la CC AA de residencia del paciente. Este hecho obliga, en muchos
casos, a que los pacientes con diabetes se desplacen para conseguir la aprobacién de sus
medicamentos, lo que impacta negativamente en la adherencia y en su calidad de vida. Por ello,
el objetivo de “Férmulas para mejorar el acceso a la innovacién en el tratamiento de Ila
diabetes”, puesta en marcha por la Federacion Espafiola de Diabetes (FEDE), es conseguir que
la Administracidn Publica revise el listado de medicamentos que conllevan visado, en diabetes,
y lo eliminen en todos aquellos que hayan demostrado que son seguros y que solo esta
implantado por motivos econémicos. Ademas, esta demostrado que el paciente que accede al
mejor tratamiento, cuenta con menos complicaciones de salud derivadas de la diabetes vy, por
ende, genera menos gasto sanitario al sistema de salud.

PUESTA EN MARCHA

La Federacién Espafiola de Diabetes (FEDE) llevé a cabo una importante accidn institucional,
tanto a nivel estatal como autondmico, manteniendo reuniones con diferentes autoridades
sanitarias, y con el objetivo de flexibilizar el sistema de visados en Espania, y garantizar el acceso
al tratamiento adecuado al que tienen derecho los pacientes con diabetes. En este sentido,
mediante sus representantes autondmicos de FEDE, se llevaron a cabo reuniones con
representantes de las Consejerias de Sanidad de la Comunidad de Madrid, Cantabria,
Comunidad Valenciana, Extremadura e Islas Canarias. En las mismas, los representantes de las
federaciones autondmicas de FEDE, expusieron los datos de afectados por el sistema de visados
en dichas CC AA, asi como el posicionamiento de la entidad al respecto, contrario a dificultar el
acceso al tratamiento necesario de las personas con diabetes. Ademas, se insté a dichas
autoridades a modificar sus sistemas de visados, para garantizar el acceso a los medicamentos
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a todos aquellos pacientes con diabetes que lo necesitan. A nivel estatal, la Federacion Espaiola
de Diabetes (FEDE) presenté su posicionamiento ante la Comisidn de Sanidad y Consumo del
Senado, instando a:

1. Destinar los recursos necesarios para avanzar en la prevencién, intervencion, la promocién y
el establecimiento de habitos saludables, y la deteccidn precoz de la diabetes.

2. Fomentar e impulsar el desarrollo de la investigacidon en el tratamiento de la diabetes,
teniendo como principales objetivos la prevencidn y el retraso de las complicaciones, asi como
la mejora de la calidad de vida de los pacientes que sufren diabetes.

3. Revisar y, en su caso, flexibilizar los procedimientos actualmente existentes en materia de
visado, para no limitar el acceso de los pacientes a farmacos e indicaciones que aseguren un
control y tratamiento adecuado de su enfermedad crdnica.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 2
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 1
Impacto en los trabajadores: 0
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos Humanos

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Nimero de protocolos regulatorios de los visados flexibilizados a nivel autonémico y nacional.
¢éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? ¢ Conclusiones?
En cuanto a los resultados obtenidos, destacan los siguientes: - Objetivos conseguidos:
Flexibilizacién en Comunidad de Madrid y Cantabria. - Objetivos esperados y en proceso de
medicidn: Flexibilizacion en Comunidad Valenciana, Extremadura e Islas Canarias.

PROPUESTAS DE MEJORA

Para continuar trabajando en este proyecto, es imprescindible trasladar a las autoridades
sanitarias la importancia de tener en cuenta a los representantes de los pacientes en la toma de
decisiones que les afecta, como en este caso es la normativa de visados. En este sentido, FEDE
continla el reforzar el ambito del asociacionismo y en su relacidon con las Administraciones
Pudblicas, como garante de la calidad de los cerca de los 6.000.000 de personas con diabetes que
viven en Espafa.
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PROYECTO 18
“TOMA DE DECISIONES COMPARTIDAS EN PACIENTES CON GLIOBLASTOMA
MULTIFORME AVANZADO”

DATOS GENERALES
Experiencia en el drea de tratamiento clinico.

Hospital Universitario La Paz

Comunidad de Madrid. Madrid

Autor/es: Beatriz Debén Méndez; Marta Rodriguez Roldan; Ana Castafio Cantos; Alberto Alonso
Babaro; Juan Luis Torres Tenor; Angela Palao Tarrero; Virginia Martinez Marin; Jesus Pefia Lopez;
Rosa Maria Morera Lépez.

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Asistencia socio-sanitaria

Area de especialidad médica: Oncologia radioterapica

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Una semana

Objetivo y necesidad que cubre: Los pacientes diagnosticados de glioblastoma multiforme
presentan mal prondstico desde el inicio de la enfermedad, ya que resulta ser un tumor
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incurable con gran impacto negativo en sus capacidades neurolégicas, su funcionalidad y calidad
de vida. Se propone realizar una reunién interdisciplinar con los profesionales implicados en el
cuidado de estos pacientes, conformadas por la Unidad de cuidados paliativos,
Psicooncologia/psiquiatria, Oncologia médica y Oncologia radioterapica, con paciente vy
familiares. Se pretende crear un ambiente que facilite la informacién sobre la situacién y el
conocimiento del entorno del paciente para, a partir de ahi, ayudar a latoma de decisiones sobre
tratamiento. Estas reuniones se han descrito como “de acogida” porque tratan de facilitar la
comunicacion de paciente y familiares con todo el equipo asistencial.

Se pretende conseguir, por una parte, una valoracién interdisciplinar de la situacién del paciente
y, por otra parte, conocer el mundo de valores del paciente, su entorno y los objetivos que
estima mas prioritarios para su seguimiento. En definitiva, realizar un programa de tratamiento
centrado en el paciente y sus necesidades mds que centrado en su enfermedad. Se pretende
ofrecer a los pacientes diagnosticados de glioblastoma multiforme un abordaje de tratamiento
y seguimiento personalizado, consensuando el plan a seguir entre todos los especialistas
implicados, el paciente y su entorno. Este tipo de tratamiento multidisciplinar ya se incluia en
las guias clinicas de la European Society for Medical Oncology (ESMO)1 y en las de la American
Society of Clinical Oncology (ASCO) en el afio 20172 :como recomendacidn, se plantea a los
pacientes con cancer avanzado, cuidados paliativos especializados de forma precoz en el
desarrollo de la enfermedad y de manera simultdnea con el tratamiento activo. Se busca integrar
ese tratamiento paliativo precoz en el abordaje multidisciplinar desde el principio de Ila
enfermedad favoreciendo la integracion de paciente y familia con el equipo terapéutico.

PUESTA EN MARCHA

“Reunidn de acogida en pacientes diagnosticados de Glioblastoma multiforme”. El Glioblastoma
multiforme (GBM) es un tumor astrocitico infiltrante que por definicidn es considerado grado IV
de la OMS. Es el tumor cerebral primario mas comun, con 13000 nuevos diagndsticos al afo en
EEUU. En Espaia, en el REDECAN 2021, estaban registrados 4395 casos de cancer de sistema
nervioso central y encéfalo durante el afio 2021, dentro del cual se incluyen los GBM. Es un
tumor incurable y tiene un gran impacto negativo en la funcion neurolégica de los pacientes y
en su calidad de vida. Debe tenerse en cuenta ademas que no sélo representa una enfermedad
neopldsica sino también neuroldgica, al afectar al sistema nervioso central. El deterioro
cognitivo progresivo puede interferir de manera importante en la capacidad del paciente de
tomar decisiones en cuanto al tratamiento o los cuidados.

Durante el proceso de la enfermedad, los pacientes tienen una alta carga sintomatica y unas
necesidades de cuidados distintas a las de otros pacientes oncoldgicos. Esta carga sintomatica
afecta sobre todo a la esfera psicosocial, a diferencia de otros tumores avanzados. Por ello, la
adicion de cuidados paliativos al conjunto de tratamientos que estos pacientes reciben, podria
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ayudar con estas necesidades adicionales. Dado que el diagnéstico de esta enfermedad, como
ya hemos comentado previamente, supone un diagndstico de incurabilidad con un deterioro
progresivo ineludible, se propone realizar una reunidn multidisciplinar con todos los
especialistas que forman parte del tratamiento de estos pacientes: Cuidados paliativos,
oncologia médica, oncologia radioterapica, psicooncologia/psiquiatria. Ademas, con el fin de
valorar la situacién del paciente, su mundo de valores y su entorno, en las reuniones estarian
tanto el paciente como los familiares y/o allegados designados por el paciente.
De esta forma, se puede conseguir consensuar los objetivos de tratamiento y cuidados de una
forma mas personalizada. Estas reuniones deberian realizarse en aquellos casos en los que seria
beneficioso un manejo conjunto desde el inicio de la enfermedad, tanto si se van a aplicar las
medidas de tratamiento oncolégico especifico al completo o si por el contrario se va a priorizar
el manejo de sintomas desde el diagndstico. Se explica a continuacidn el procedimiento para
realizar dichas reuniones, ya que no todos los pacientes de inicio, serian candidatos a las mismas.
PROCEDIMIENTO: Tras la primera valoracion en consulta de Oncologia (tanto médica como
radioterdpica), se hace una valoracién individual del estado funcional del paciente previo a
plantear cualquier tratamiento, la evolucién de la sintomatologia desde el diagndstico hasta esta
primera consulta y el apoyo familiar y social del que dispone. Tras esta primera valoracién, se
comentard el caso con el resto de miembros del equipo multidisciplinar de las reuniones y se
decidira si realizar la primera reunidn de acogida teniendo en cuenta estos tres factores:
e Factores de buen/mal prondstico del tumor y del paciente (los descritos en la tabla
adjunta)
e Estado funcional del paciente
e Apoyo familiar/social.
Esquema de la entrevista:
e Definir los objetivos de la entrevista
e Preguntar a paciente y familiares qué saben de la enfermedad, cémo se encuentran y
gué quieren saber
e Informar sobre diagndstico y prondstico de la enfermedad segln necesidades de
paciente y familiares
e Preguntar por mundo de valores del paciente y los objetivos que considera mas
importantes -Desarrollar un plan de tratamiento y cuidados personalizado
e Realizar un resumen de la reunidn: Especificar el seguimiento y las pruebas y
tratamiento a realizar, asi como los cuidados mas importantes.
Como resultados, se pretender medir los siguientes grupos de pardmetros:
e Datos sociodemograficos paciente y cuidadores

e Datos sobre el GBM: Tipo histolégico, localizacién, datos de gravedad
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e Satisfaccidn con la reunién -Grado de informacion de paciente y cuidadores antes y
después de la reunién
e Planificacion Anticipada de Cuidados

e Datos sobre priorizaciones de tratamiento: Tipos de tratamiento realizados.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos Humanos

éHas utilizado indicadores de medicidn de resultados en tu experiencia?

No.

éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢Logros? é¢Conclusiones?
El prondstico de estos pacientes es malo, y en muchas ocasiones tanto los cuidadores como los
propios pacientes no son conscientes de ello porque no lo transmitimos con la claridad
adecuada. Se ha observado en algunos estudios que los pacientes y sus familiares, en general,
prefieren tener una informacidn clara sobre el prondstico. Ademas, se ha demostrado en
multiples ensayos controlados aleatorizados realizados con pacientes oncoldgicos que la
integracidon temprana de los cuidados paliativos junto con el seguimiento oncolégico, mejora la
calidad de vida, la toma de decisiones compartidas y la planificacidn anticipada de los pacientes
con cancer avanzado.

Dadas las caracteristicas de esta enfermedad, existe a veces un deterioro cognitivo precoz que
no permite una comprension adecuada sobre el prondstico; sin embargo, los cuidadores
principales si suelen ser conscientes de la estimacion de la supervivencia, aunque a pesar de que
poseemos una estadistica generalizada sobre supervivencias estimadas, en el caso de cada
paciente individual, ésta puede modificarse. Dentro de la oncologia, el momento en el que se
realiza la comunicacién sobre la informacion prondstica es importante, por eso se debe buscar
el momento y ambiente adecuado. En los gliomas de alto grado es importante tener en cuenta
que la informacidn sobre prondstico es rapidamente cambiante y que es necesario mantener
una comunicacion eficaz y de confianza desde el principio y durante todo el proceso de
enfermedad. Siempre que valoremos a un paciente con esta patologia, tenemos que tener en
cuenta que muchas veces el control de la sintomatologia sin un tratamiento oncoldgico dirigido
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proporciona una mejor calidad de vida con similar supervivencia global, ensanchando el tiempo
de vida en lugar de alargarlo a costa de empeorar su dia a dia.

PROPUESTAS DE MEJORA

Conseguir un Plan de Tratamiento centrado en el paciente, en sus necesidades y prioridades.
Valorar en qué medida estos planes personalizados suponen “no hacer” determinados
tratamientos agresivos.

OBSERVACIONES
El desarrollo del Proyecto deberia dar lugar a un protocolo para el manejo de estos pacientes
desde el diagndstico de la enfermedad.
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PROYECTO 19
RADIOTERAPIA PALIATIVA: SELECCION DE CASOS PARA MANTENER UNA ADECUADA
CALIDAD DE VIDA

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de tratamiento clinico.

Hospital Universitario La Paz

Comunidad de Madrid. Madrid

Autor/es: Beatriz Debén Méndez; Jorge Dura Estévez; Elisabet Gonzalez Del Portillo; Marta
Rodriguez Rolddn; Rosa Maria Morera Lépez.

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Asistencia socio-sanitaria

Area de especialidad médica:

Pdblico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Menos de una semana

Objetivo y necesidad que cubre: En el ambito de la Oncologia Radioterdpica nos enfrentamos
constantemente al desafio de equilibrar el esfuerzo terapéutico entre la administracién de
tratamiento y la preservacion de la calidad de vida de nuestros pacientes y de sus familias. A
medida que avanzamos en la comprension y el tratamiento del cancer, surge la necesidad de
ayudar a una poblaciéon especialmente vulnerable: aquellos pacientes en situaciones de
enfermedad avanzada, prondstico desfavorable a corto plazo y con una calidad de vida
comprometida. En estos pacientes surgen complicaciones y sintomas derivados de la propia
evolucién de la enfermedad y/o tratamientos previos, que precisan de un enfoque
multidisciplinar.

Con frecuencia aparece el dilema de si realizar tratamientos, entre ellos la radioterapia paliativa,
va a ofrecer beneficios en cuanto al control de esos sintomas, dado que la mejoria que puede
proporcionar dichos tratamientos puede demorar mas tiempo en aparecer que el tiempo de
vida restante. El tratamiento radioterapico con intencién paliativa o sintomatica puede estar
indicado como tratamiento antialgico, descompresivo o hemostdtico. Es un tratamiento bien
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tolerado y no invasivo, pero presenta como desventajas: tener que acudir al hospital entre uno
y diez dias para recibir las sesiones planificadas diariamente, mantener la postura de
inmovilizacién durante la sesién, y posibilidad de inflamacion local producida por el propio
tratamiento y aumento del dolor percibido, incluso durante 7-10 dias tras finalizarlo. No
obstante, la tasa de éxito del tratamiento es alta.

En este sentido, nuestra labor como especialistas en Oncologia Radioterapica implica valoracion
de forma integral al paciente, tratamiento pautado, situacidn basal, psicoldgica y familiar para
garantizar que cada paciente reciba la atencién terapéutica mas adecuada y compasiva posible
incluyendo estrategias de ‘NO HACER’ con el objetivo ultimo de impactar de forma positiva en
el control de los sintomasy en la calidad de vida del paciente y sus familias. Las recomendaciones
de ‘NO HACER’ consisten en una indicacién de abandonar una practica clinica de escaso valor
determinado por el hecho de que la practica no reporte ningun beneficio conocido para los
pacientes y/o les ponga en riesgo de sufrir dafios y, ademas, pueda suponer un derroche de
recursos, sanitarios y/o sociales.

Los profesionales de la oncologia estan muy concienciados con realizar tratamientos que vayan
a reportar un beneficio al paciente. En este sentido varias sociedades cientificas han lanzado sus
recomendaciones de ‘No Hacer’.

La Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica (SEOR) ha realizado una recomendacién en el
contexto del paciente oncoldgico: No considerar rutinariamente esquemas de fraccionamiento
largos (>10 sesiones) para el tratamiento paliativo de las metdstasis éseas. Nuestro servicio de
Oncologia radioterapica ya esta trabajando en el proyecto aqui presentado, el cual supone un
paso fundamental en ese camino y seguir avanzando en la atencidén ofrecida al paciente
oncoldgico, especialmente en el paciente paliativo con enfermedad avanzada y mal prondstico
a corto plazo, permitiéndonos ofrecer una atencién personalizada y humanitaria centrada en el
paciente y sus familias en un momento vital tan vulnerable. Nuestro objetivo principal es
desarrollar un algoritmo de seleccidn de pacientes en el ambito del tratamiento radioterapico
con intencidn paliativa, con un enfoque especifico en aquellos con prondstico desfavorable a
corto plazo y una calidad de vida significativamente deteriorada. El propdsito fundamental es
identificar criterios clinicos y de calidad de vida que permitan una adecuada valoracién de la
indicacion del tratamiento radioterdpico con intencion paliativa, identificando aquellos
pacientes que probablemente no se beneficien de dicho tratamiento estableciendo
recomendaciones del ‘NO HACER’, minimizando asi la exposicidn a procedimientos médicos y
potencialmente perjudiciales. A través de esta iniciativa, no solo buscamos abordar una
necesidad critica en la atencidn oncolégica, sino también establecer un estandar de excelencia
en la toma de decisiones médicas éticas y en la promocion de la dignidad y el bienestar de
nuestros pacientes.
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PUESTA EN MARCHA

Se ha llevado a cabo una revisién exhaustiva de la literatura médica para identificar criterios
clinicos y de calidad de vida relevantes para la seleccion de pacientes oncoldgicos en el contexto
de enfermedad avanzada y mal prondstico a corto plazo. A continuacidn, se ha desarrollado un
protocolo de seleccion basado en la evidencia cientifica disponible pendiente de validaciéon
comprobando el tiempo medio de supervivencia tras finalizar el tratamiento radioterapico con
intencidén paliativa. De esta manera, en la primera consulta para valoracién de tratamiento
radioterapico con intencién paliativa se realizara una valoracidn integral que consta de: ECOG
del paciente. Situacién funcional. Situacion social. Situacidon familiar. Situacién psicoldgica.
Expectativa de vida (teniendo en cuenta la enfermedad oncolédgica principal, pero también las
comorbilidades presentes). Tratamiento general y concretamente el analgésico que recibe el
paciente (en el caso de la radioterapia antialgica). Posibilidad y facilidad de desplazamiento al
hospital. Posibilidad y facilidad de mantener la posicidn de inmovilizacion del tratamiento. Tras
valorar todos estos items, se explica al paciente la intencién y plan de tratamiento, los beneficios
esperados y los posibles riesgos asociados a dicho tratamiento. Ademas, se explicitard la
relevancia de completar el tratamiento en su totalidad. Si la esperanza de vida es de pocas
semanas/meses, se valora con el paciente y familia la tolerabilidad y calidad de vida que le
condiciona en el momento actual la enfermedad, teniendo en cuenta la necesidad de traslado
al hospital y el empeoramiento durante los dias de tratamiento. Como resultados, Se espera que
este proyecto conduzca al establecimiento de un protocolo de seleccién de pacientes robusto y
validado que permita identificar a aquellos que se beneficiarian mas de tratamientos
radioterapicos con intencidn paliativa, al tiempo que se evitan los riesgos inherentes a estos
procedimientos en pacientes con prondstico desfavorable a corto plazo que no vayan a
beneficiarse del mismo. Esto mejorara la calidad de vida y la atencién integral de estos pacientes.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 2
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos Humanos
¢Has utilizado indicadores de medicidn de resultados en tu experiencia?
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No.

éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? ¢ Conclusiones?
La implementacién de este protocolo en la practica clinica podria tener un impacto significativo
en la toma de decisiones médicas y en la mejora de la calidad de vida de pacientes oncolégicos
en situaciones criticas. En muchas ocasiones estamos tan dirigidos al tratamiento de la
enfermedad, que olvidamos en parte al paciente y su entorno en un momento de maxima
vulnerabilidad. Con esta propuesta se intenta focalizar la atencidn en el paciente como persona,
incluyendo todas sus esferas, ambiente social y funcionalidad. Ademas, este proyecto permitird
una asignacion mas eficiente de recursos en el campo de la Oncologia Radioterapica. La
obtencion de una beca econdmica es esencial para asegurar la movilizacién de los recursos
humanos y materiales necesarios para el éxito del mismo y su potencial transformador en la
atencién médica oncoldgica.

PROPUESTAS DE MEJORA
Se necesita una consulta especifica con un tiempo quizd mas prolongado, para facilitar el

|ll

abordaje de todas las esferas que conforman al paciente, dado que el “no hace" en este caso
puede ser el manejo mds adecuado, pero tras haber podido abordar todos los componentes de

la vida del paciente y familiar/cuidador.

OBSERVACIONES

La presion asistencial condiciona los tiempos de las consultas dificultad una valoracidn integral
y detallada en pacientes tan complejos como el descrito, ya que presentan una dificultad
afiadida al precisar ademds de tiempo para valoraciéon psicolégica y de salud mental.
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PROYECTO 20

TRATAMIENTO DE LAS FISTULAS PERIANALES SIN CIRUGIA
DATOS GENERALES
Experiencia en el drea de tratamiento clinico.

Area Norte de Malaga
Andalucia. Mdlaga
Autor/es: Francisco Javier Pérez Lara (Autor) Jose Manuel Hernandez Gonzalez (Colaborador)

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Cirugia coloproctologica

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: La fistula perianal, o fistula anal, es un trastorno comun que se
estima que afecta a 12,3 por 100.000 hombres y 8,6 por 100.000 mujeres (1). Se han descrito
una amplia gama de tratamientos para esta afeccion, desde una simple fistulotomia hasta un
colgajo de avance mucoso, asi como métodos de sellado mediante diversos productos. Sin
embargo, esta misma diversidad de enfoques refleja el hecho de que ninguno es muy eficaz y
los resultados obtenidos presentan una variabilidad considerable (2). Por lo tanto, todavia no se
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ha consolidado ningiin método como técnica estdndar para esta patologia. El problema es que
las técnicas agresivas son mds efectivas, pero se asocian con un mayor riesgo de lesién del
esfinter, mientras que las mas conservadoras tienen menos efectos indeseables sobre el
esfinter, pero a costa de ser menos efectivas. En vista de estas consideraciones, el enfoque
terapéutico actual suele ser el mdas conservador posible, aplicando técnicas quirudrgicas
minimamente invasivas. Sin embargo, no se ha sugerido que se pueda emplear un
procedimiento médico como alternativa al tratamiento quirdrgico (hasta donde sabemos, no se
han publicado estudios que informen sobre el tratamiento médico a mediano/largo plazo de
esta afeccidn, con un nimero significativo de pacientes). En este trabajo ponemos en marcha el
tratamiento de pacientes con fistulas perianales mediante la aplicacidon de fibrina rica en
plaguetas (PRF) de forma ambulatoria, sin intervencion quirurgica y sin ningun tipo de anestesia.

PUESTA EN MARCHA

En 2009, nuestro hospital comenzd a utilizar PRF (con propiedades aceleradoras del crecimiento
de tejidos) para tratar las uUlceras vasculares de las extremidades inferiores. Se obtuvieron muy
buenos resultados y por ello en 2011 consideramos la posibilidad de utilizar esta sustancia como
sellador de fistulas perianales (entendiendo que la necesidad fundamental era mejorar la
velocidad de cicatrizacion de las heridas en el trayecto fistuloso). En consecuencia, pusimos en
marcha un estudio multicéntrico cuyos resultados publicamos en 2015.

De acuerdo con el protocolo del estudio, una vez obtenida la muestra de PRF, se dividié en
alicuotas; uno se aplicd en el quiréfano y el resto se almacend en un congelador, para uso futuro
si fuera necesario.

Por lo tanto, si el orificio de la fistula no se cerraba durante el seguimiento, se podian realizar
facilmente aplicaciones sucesivas ambulatorias, sin anestesia ni cirugia. La aplicacion del
sellador PRF como procedimiento ambulatorio fue sorprendentemente exitosa. En
consecuencia, se considerd invertir el orden de los eventos, es decir, preparar primero tantas
alicuotas como fuera posible de una sola extraccion de sangre (4 o 5) y realizar una aplicacion
inicial en consulta ambulatoria.

Si el resultado no fuera satisfactorio, se repetiria el proceso tantas veces como fuera necesario,
utilizando todos los tubos excepto uno que estaba reservado para tratar al paciente en
quiréfano con el procedimiento quirdrgico correspondiente, como ultimo recurso (Légicamente,
el desbridamiento del trayecto de la fistula mejora los resultados de cicatrizacidn, sin embargo
esto requiere anestesia y una intervencién quirdrgica, no lo podemos realizar en consulta
externa y solo lo hacemos en este Ultimo paso si es necesario en quiréfano). Este abordaje nos
brindé varias oportunidades para cerrar la fistula, evitando/reduciendo asi la necesidad de
incluir al paciente en lista de espera para el procedimiento quirurgico correspondiente, con el
consiguiente riesgo y malestar para el paciente y gasto adicional para el hospital. Colocamos un
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aposito antibidtico en el orificio externo principalmente para evitar la liberacién del contenido
de plaquetas aplicado en el trayecto fistula durante las primeras 24 horas, estrictamente
podriamos haber aplicado un apdsito no antibidtico (no tenemos evidencia de que el apdsito
antibidtico mejore los resultados).

Aunque pensamos que el apdsito antibidtico puede ayudar a reducir el dolor postoperatorio al
reducir la pequefia reaccion infecciosa local. Hemos tratado 70 pacientes con fistula perianal
con sellador PRF en consulta. El preparado de fibrina se aplica en el trayecto fistuloso, sin
necesidad de ningun tipo de anestesia, por lo que el paciente puede irse a casa inmediatamente
después, sin mayor observacion. Después de un seguimiento promedio de 26,49 meses, la fistula
perianal habia cicatrizado completamente en el 52,86% de los pacientes (n=37), cada uno de los
cuales recibid un promedio de 1,92 operaciones de sellado. En otros 10 casos, el sellado fue
inicialmente exitoso, pero se produjo una recaida durante el periodo de seguimiento. Dejando
de lado el coste de las plaquetas (que es el mismo en el procedimiento ambulatorio que en
quiréfano), el coste por paciente tratado de fistula perianal en quiréfano es de 1.212,12€
mientras que para el tratamiento ambulatorio es de 20€, teniendo en cuenta que en cada una
de estas ultimas sesiones se pueden tratar ocho pacientes y que en cada sesion de quiréfano se
tratan tres pacientes. Teniendo en cuenta las tasas de éxito obtenidas con cada procedimiento,
estimamos que se obtendria un ahorro de 7.112,72 € por sesion ambulatoria. Cada afio se
realizan unas cinco sesiones de este tipo, por lo que el ahorro anual para el sistema sanitario
publico seria de 35.563,60 euros.

Teniendo en cuenta los calculos anteriores, nuestros resultados con el tratamiento no quirdrgico
pueden considerarse muy buenos, si los comparamos con los procedimientos quiridrgicos con
selladores utilizados actualmente. Garcia-Olmo et al. en un ensayo clinico de fase Il con 35
participantes informaron una tasa de curacién del 71% al aiio. Por el contrario, Herreros et al.
realizé un ensayo clinico controlado aleatorio de fase Ill con 200 participantes e informé una
tasa de curacién del 57,1 % utilizando ASC expandido solo y una tasa de curacion del 52,4 %
utilizando ASC expandido asociado con pegamento de fibrina. En nuestro caso se obtuvo una
tasa de curacién del 52%, con un procedimiento médico que evita la morbimortalidad de los
métodos quirudrgicos y que, por supuesto, resulta mucho mas cdmodo para el paciente.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 2
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

76

Con la colaboracién de: CSL VifOI'

BUSINESS USE



CASOS PRACTICOS BAJO LA
ESTRATEGIA DEL "NO HACER"
Y LAS BUENAS PRACTICAS

Calidad y eficiencia en beneficio del paciente

CANOHA

/

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

éHas utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Hemos tratado 70 pacientes con fistula perianal con sellador PRF en consulta. El preparado
de fibrina se aplica en el trayecto fistuloso, sin necesidad de ningun tipo de anestesia, por lo que
el paciente puede irse a casa inmediatamente después, sin mayor observacion. Después de un
seguimiento promedio de 26,49 meses, la fistula perianal habia cicatrizado completamente en
el 52,86% de los pacientes (n=37), cada uno de los cuales recibié un promedio de 1,92
operaciones de sellado. En otros 10 casos, el sellado fue inicialmente exitoso, pero se produjo
una recaida durante el periodo de seguimiento.

éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢éLogros? éConclusiones?
Los resultados obtenidos en nuestro estudio indican que se puede evitar la derivacion a lista de
espera quirdrgica en mas de la mitad de los pacientes que presentan fistula perianal. El proceso
descrito evita la necesidad de anestesia (general o raquidea), con sus correspondientes riesgos,
y de intervencion quirdrgica (con riesgo de lesién de esfinteres y posterior incontinencia anal).
El método propuesto, por tanto, representa una mejora significativa en la seguridad del
paciente.

PROPUESTAS DE MEJORA

Nuestra propuesta de mejora es la comunicaciéon de nuestros resultados para que este
procedimiento se aplique en otros centros hospitalarios y se beneficien de ello el mayor nimero
de pacientes.

OBSERVACIONES

En conclusién, el tratamiento no quirdrgico de la fistula perianal con PRF puede considerarse
una opcién de primera linea, brindandose tratamiento quirdrgico sélo si este abordaje inicial no
tiene éxito.
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PROYECTO 21
LA VIDA ES MOVIMIENTO

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de tratamiento clinico.
Hospital Santa Creu, Tortosa
Catalufia.Tarragona

Autor/es: Francesc Riba, Mireia Adell

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Asistencia socio-sanitaria

Area de especialidad médica:

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: Implantar un programa de actividad fisica para favorecer la
mejora de la capacidad funcional y minimizar los eventos adversos en ancianos fragiles
hospitalizados. Siendo la deambulacién la intervencién mas eficiente en esta poblacion.

PUESTA EN MARCHA
La discapacidad asociada a la hospitalizacion incluiria todas las limitaciones y restricciones de
nueva aparicion que son debidas al mismo proceso que provoca el ingreso o a la atencién
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hospitalaria recibida. La aparicion de discapacidad, aparte de empeorar el prondstico, repercute
en la calidad de vida de la persona que la sufre y en su entorno siendo frecuentemente una de
las causas de institucionalizacidn y de requerir ayuda domiciliaria.

Por eso, la importancia de tomar medidas que promocionen y favorezcan la actividad fisica. En
esta experiencia pretendemos implantar un programa de ejercicio fisico adaptandolo al estado
de salud de la persona. Ejecutado por acompafiantes o técnicos auxiliares de enfermeria, bajo
prescripcion facultativa o de fisioterapia. El ejercicio consistira en sesione de deambulacién. Las
sesiones de ejercicio fisico siempre alentadas por el personal asistencial, sin hacerlo sentir como
una sobrecarga y potenciando la sensacién de logro.

Se pretende mejorar los espacios, adaptandolos para que sean mds atractivos para deambular.
También fomentar la interaccidn social como motivacion para favorecer el movimiento. Animar
a los pacientes a quitarse su "uniforme" de hospital y a ponerse su ropa. Esta idea es del
movimiento britanico EndPJparalysis. La idea detras de la campafia es que, si las personas se
levantan y se visten, se pondran en movimiento, lo que a su vez evitara las complicaciones de la
inmovilidad. Ademas, la idea es mejorar la dignidad, la autonomia y cambiar la percepcion de
una persona de 'estoy enfermo' a 'estoy mejorando’, posiblemente también fomentando un
comportamiento mas activo después del alta.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 2
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 2
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Espacio/Infraestructuras

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Velocidad de la marcha y indice de Barthel.

éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢éLogros? éConclusiones?
La implantacion de un programa de ejercicio fisico durante la hospitalizacion, permite evitar la
discapacidad nosocomial.

80

S—— R s

BUSINESS USE



CASOS PRACTICOS BAJO LA
ESTRATEGIA DEL "NO HACER"
Y LAS BUENAS PRACTICAS /

CANOHA

S

Calidad y eficiencia en beneficio del paciente

PROPUESTAS DE MEJORA

Empoderar a los cuidadores en la estimulacidon de la movilidad de los pacientes. Capacitar y
fomentar las competencias de los/las técnicos/as auxiliares de enfermeria. Hacer un hospital
mds amigable y accesible para poblacién vulnerable.

OBSERVACIONES
Las unidades donde se llevard a cabo la experiencia son: convalecencia, subagudos y unidad de
continuidad de cuidados.

BIBLIOGRAFIA

e Martinez-Velilla, N., Herrero, A. C., Cadore, E. L., de Asteasu, M. L. S., & Izquierdo, M.
(2016).

e latrogenic nosocomial disability diagnosis and prevention. Journal of the American
Medical Directors Association, 17(8), 762-764. Byrnes, A., McRae, P., & Mudge, A. M.
(2023).

e ‘Life is about movement—everything that is alive moves’: a mixed methods study to
understand barriers and enablers to inpatient mobility from the older patient’s
perspective.

e Age and Ageing, 52(7), afad111. Gallardo- Gémez D, del Pozo- Cruz J, Pedder H, et al.
Optimal dose and type of physical activity to improve functional capacity and minimise
adverse events in acutely hospitalised older adults: a systematic review with dose-
response network meta-analysis of randomised controlled trials.

e BrJ Sports Med. 2023 [1]. Swinnerton, E., & Price, A. (2023). Recognising, reducing and
preventing deconditioning in hospitalised older people. Nursing Older People, 35(2).

PROYECTO 22
HOSPITAL DE DiA MEDICO Y PACIENTE CRONICO COMPLEJO

DATOS GENERALES

Experiencia en el area de tratamiento clinico.

Hospital de Mataré

Catalufia. Barcelona

Autor/es: Aleix Serrallonga, Marta Parra, Ramdn Boixeda, Natélia Gil, Rita Godoy, Peter Reth

DESCRIPCION
Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital
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Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Medicina Interna

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: Ante la prevalencia del reingreso en los pacientes crénicos
complejos y la alta prevalencia de insuficiencia cardiaca, desde el servicio de Medicina Interna
del Hospital de Mataré decidimos iniciar un Hospital de Dia Médico. El objetivo es ofrecer
atencién médica de calidad de forma urgente o preferente a estos pacientes y asi mejorar su
calidad de vida e intentar reducir el ingreso hospitalario.

PUESTA EN MARCHA

Desde el servicio de Medicina Interna se cred el agosto de 2022 una consulta en el Hospital de
Dia mediante la contratacidon de 20h de personal médico. El objetivo de la consulta ha sido la
atencién de pacientes PCC de forma urgente y preferente: ya sean derivados de atencion
primaria, de urgencias, de consultas externas o seguimientos puesto-alta de enfermedades
cronicas. Este Hospital de Dia dispone de personal de enfermeria, por el que se pueden realizar
analiticas de control y administrar medicacion endovenosa (sobre todo diuréticos y hierro),
ademas de la conciliaciéon terapéutica y la educacién sanitaria por parte de enfermeria.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 2
Impacto econémico: 2
Impacto en los trabajadores: 2
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Para hacer un seguimiento de las mejoras que aporta, proponemos unos indicadores para
valorar los resultados después de 6 meses de iniciar el proyecto:

1. Ingresos y consultas a Urgencias: comparacion con el periodo previo al seguimiento con
telemedicina.

2. Numero de visitas en el Hospital de Dia.

3. Cambios de medicacion.

4. Mortalidad.
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¢éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? ¢ Conclusiones?
Evolucion de los reingresos en el servicio de Medicina Interna desde el inicio del proyecto:
reduccion entre el 2,73% y 5,11% de los ingresos totales. Seguimiento precoz posterior al alta
de entre el 3,45% y 5,68% de los pacientes.

PROPUESTAS DE MEJORA

1. Aumentar los pacientes en seguimiento en el Hospital de Dia Médico, para lo que se requiere
mas personal (una gestora de casos de enfermeria y mayor equipo médico).

2. Seguimiento mediante telemedicina de las constantes de los pacientes con un sistema de
alarmas que nos permita prever las futuras descompensaciones y asi actuar lo antes posible.
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programme: A sub-analysis of the iCOR randomized trial. ] Telemed Telecare. 2020 Jan-
Feb;26(1-2):64-72. doi: 10.1177/1357633X18796439. Epub 2018 Sep 7. PMID:
30193564. 6. Yun S, Enjuanes C, Calero-Molina E, Hidalgo E, José N, Calvo E, Verdu-
Rotellar JM, Garcimartin P, Chivite D, Formiga F, Jiménez-Marrero S, Garay A, Alcoberro
L, Moliner P, Corbella X, Comin-Colet J. Effectiveness of telemedicine in patients with
heart failure according to frailty phenotypes: Insights from the iCOR randomised
controlled trial. Eur J Intern Med. 2022 Feb;96:49-59. doi: 10.1016/j.€jim.2021.09.021.
Epub 2021 Oct 13. PMID: 34656406.

PROYECTO 23

LEGRAS PARA EL TRATAMIENTO DE LA FISTULA ANAL
DATOS GENERALES
Experiencia en el drea de tratamiento clinico.

Area Norte de Mdlaga
Andalucia. Mdlaga
Autor/es: Francisco Javier Pérez Lara

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica:

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: La fistula perianal es una conexidon anormal entre la superficie
interna del canal anal y la piel 15 que rodea la region perianal, tiene una incidencia del 1, 1 al 2,
2 por 10.000 habitantes y afio y constituye una patologia que a menudo causa gran incomodidad
y puede reducir considerablemente la calidad de vida del paciente, ya que pueden ser irritantes
por razén del drenaje de pus, asi como laincomodidad de algunas fistulas de pasar material fecal
por su luz.

Ademas, los abscesos recurrentes que producen pueden causar morbilidad a corto 20 plazo,
como dolor e infeccidn, que puede llegar a hacerse sistémica. Actualmente, el tratamiento de
las fistulas perianales es quirurgico, existen dos grandes grupos de técnicas quirurgicas, las
técnicas que incluyen la seccién esfinteriana y las técnicas preservadoras de esfinter. Las
técnicas del primer grupo presentan tasas de curacidn mas altas que las del segundo grupo, pero
como contrapartida presentan también tasas mas altas de incontinencia fecal, por lo tanto, solo
se pueden emplear en fistulas simples (que por su situacion baja atraviesan poca cantidad de
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tejido muscular esfinteriano) y consisten en fistulotomia o fistulectomia. Una fistulotomia
consiste en la seccidon de toda la musculatura esfinteriana externa e interna que se encuentre
por debajo del trayecto esfinteriano.

Una fistulectomia es la resecciéon del trayecto desde el orificio fistuloso externo hasta el orificio
fistuloso interno que también implica la seccion de toda la musculatura esfinteriana externa e
interna que se encuentre por debajo del trayecto esfinteriano. Las fistulas mas altas precisan
tratamientos mas complejos con secciones parciales de esfinteres y un mayor riesgo de
incontinencia y tasas de éxito variable (pero claramente menores que las fistulas simples) . En
estos casos de fistula compleja es muy importante, se emplee la técnica que se empleg, llevar a
cabo el legrado y reseccion de la mayor cantidad de tejido fibroso a lo largo de todo el trayecto,
sin embargo, el instrumental quirdrgico del que disponemos hoy dia para este fin no dispone de
ninguna legra capaz de lisar todo el tejido fibrético del trayecto, ya que las legras no son capaces
de amoldarse al trayecto, la mayoria de las veces curvilineo, de las fistulas.

Actualmente, para llevar a cabo el legrado se utilizan unos instrumentos denominados legras.
Una legra convencional es un instrumento que tiene un mango, una porcidn alargada para su
introduccién en el conducto de la fistula, y una porcién redondeada pero dotada de bordes
agudos ubicada en su extremo distal para raspar la superficie interna del conducto de la fistula.
Estos instrumentos presentan el importante inconveniente de que no suelen ser capaces de
amoldarse al trayecto de una fistula, que frecuentemente presenta tramos curvilineos. Como
consecuencia, los resultados del legrado efectuado por medio de este tipo de instrumentos no
son idoneos. Efectuar un legrado adecuado resulta de suma importancia, ya que parece
probable que los resultados del tratamiento de las fistulas complejas sean directamente
proporcionales a la cantidad de tejido fibrético que se pueda resecar a lo largo de todo el
trayecto de la fistula.

PUESTA EN MARCHA

La presente invencidn resuelve los problemas anteriores gracias a un nuevo disefio de legra
completamente diferente de las conocidas hasta ahora. Las legras de la presente invencion
consisten en unas piezas de pequefio tamano que, con la ayuda de unos hilos para traccionar
por uno u otro extremo del conducto de la fistula, pueden recorrer completamente dicho
conducto. Esto permite legrar adecuadamente incluso zonas curvilineas o revueltas internas de
la fistula, a diferencia de las legras convencionales que sélo permiten acceder al interior de la
fistula de forma limitada. La invencién describe una legra para el tratamiento de fistulas
perianales que tiene una forma esencialmente cilindrica con una superficie exterior abrasiva y
unos orificios situados en sus extremos, siendo su tamafio tal que puede atravesar todo el
conducto de la fistula perianal traccionando mediante unos hilos que se fijan a los orificios.
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Segun se utiliza en este documento, el término "esencialmente cilindrico" abarca no sélo formas
estrictamente cilindricas, sino también formas que se desvian ligeramente de dicha forma
cilindrica, fundamentalmente pequefios cambios de diametro, aunque manteniéndose cerca de
una forma cilindrica que permita su deslizamiento longitudinal a lo largo del conducto de la
fistula. Segun se utiliza en este documento, una superficie "abrasiva" hace referencia a una
superficie dotada de salientes, picos, puntas, espiculas..., denominados en general
protuberancias, que tienen una forma esencialmente radial de tal modo que, cuando la legra de
la invencion se desplaza en direccion longitudinal a lo largo del conducto de la fistula, "raspan"
o "arafian" la superficie interior de dicho conducto.

En cuanto al tamafio, como se ha mencionado anteriormente éste debe permitir el paso de la
legra en direccion longitudinal a lo largo de todo el conducto de la fistula, entrando por un
extremo y saliendo por el extremo opuesto. Teniendo en cuenta el didmetro interior habitual
de varias fistulas estudiadas, y segun las pruebas realizadas por los inventores de la presente
solicitud, un tamafio adecuado para ello comprende una longitud de menos de 15 mm y un
didmetro de menos de 10 mm. 20 Ademas, normalmente la rugosidad de la superficie exterior
abrasiva es mayor cuanto mayor es el didametro de la legra. Es decir, a mayor didmetro o grosor
de la legra, mayor sera la longitud de las protuberancias que sobresalen radialmente de su
superficie. Ello permite fabricar varias legras de diferentes tamafos que se pueden utilizar bien
en funcidn del tamafo de la fistula que se va a tratar, o bien de manera sucesiva como se
describird a continuacion. Los inventores de la presente solicitud han desarrollado la legra de la
invencion en tres tamafios que se han demostrado utiles en las diversas pruebas realizadas. Una
realizacion preferida describe una legra que tiene un didametrode entre 1, 5mmy 2,530 mmy
una superficie exterior abrasiva con protuberancias de entre 0, 1y 0, 4 mm.

Esta legra se puede utilizar como primera legra en un tratamiento de legrado sucesivo. Otra
realizacion preferida describe una legra que tiene un didmetro de entre 2, 5 mm y 4 mm y una
superficie exterior abrasiva con protuberancias de entre 0, 5 mm y 0, 8 mm. Se puede 35 utilizar
como segunda legra en un tratamiento de legrado sucesivo. Otra realizacion preferida describe
una legra que tiene un diametro de entre 4 mm y 6 mm y una superficie exterior abrasiva con
protuberancias de entre 1, 0 mm y 1, 4 mm. Se puede utilizar como tercera legra en un
tratamiento de legrado sucesivo. Por ultimo, la presente invencion también estd dirigida a un
conjunto de legras para el tratamiento de fistulas perianales que comprende: a) una legra con
un didmetro de entre 1, 5 mm y 2, 5 mm y una superficie exterior abrasiva con protuberancias
de entre 0, 1y 0, 4 mm b) una legra con un didametro de entre 2, 5 mm y 4 mm y una superficie
exterior abrasiva con protuberancias de entre 0, 5 mm y 0, 8 mm c) una legra con un didmetro
de entre 4 mm y 6 mm y una superficie exterior abrasiva con protuberancias de entre 1, 0 mm
y 1, 4 mm Este conjunto de legras permite llevar a cabo un procedimiento de legrado de la fistula
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perianal haciendo pasar con ayuda de un hilo a través de la fistula sucesivamente la primera
legra, seguida de la segunda legra, y finalmente la tercera legra.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 2
Impacto organizativo: 1
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 1
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Porcentaje de cierre de fistulas perianales con la intervencidon Porcentaje de mejora clinica
del paciente con fistula perianal con el tratamiento quirdrgico.

¢éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? ¢ Conclusiones?
La diferencia importante la encontramos en la tasa de cierre que pasé del 52,9% con el empleo
de legrados tradicionales al 78,6% cuando empleamos el kit de legras cilindricas (p=0,05).

PROPUESTAS DE MEJORA
Llegar a un gran numero de cirujanos para que puedan aplicar este sistema y mejorar sus
resultados.

OBSERVACIONES
Hemos mejorado nuestros resultados un 50% desde que usamos estas legras.
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PROYECTO 24
UNIDAD MULTIDISCIPLINAR DE HERIDAS

DATOS GENERALES

Experiencia en el area de tratamiento clinico.
Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo
Pais Vasco. Vizcaya

Autor/es: Melina Vega de Ceniga

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades
Area de especialidad médica:

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Menos de una semana
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Objetivo y necesidad que cubre: El 3-15% de la poblacién porta una ulcera de alguna naturaleza
en una extremidad inferior, la mayoria de etiologia venosa, seguida de pie diabético, y ulceras
por presién en tercer lugar. El manejo de estas Ulceras suele ser heterogéneo y repartido entre
varios niveles asistenciales, frecuentemente sin el conocimiento especifico para su tratamiento
eficaz. Consecuentemente, la duracién de las estas Ulceras abiertas suele ser de varios meses,
en ocasiones incluso afos. La centralizacidon de pacientes con ulceras, especialmente aquellas
complejas y/o de carga duracidn, con una unidad multidisciplinar, donde al paciente acude y
giran a su alrededor en la misma sala todas las especialidades necesarias para la cicatrizacién
efectiva de la ulcera (enfermeria, angiologia y cirugia vascular, infectologia, endocrinologia,
traumatologia, cirugia plastica), mejoraran los resultados, las tasas efectivas y los tiempos de
cicatrizacion y la calidad de vida del paciente.

PUESTA EN MARCHA

La Unidad de Heridas del Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo se inicié en 2016 con una
enfermera a media jornada y una facultativa del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular como
referente médico, y el resto de especialidades médicas y quirdrgicas (endocrinologia,
infectologia, traumatologia) como consultores satélites. En los siguientes 4 afios se aumento la
plantilla a 2 enfermeras a tiempo completo, y la dedicacidn parcial de 2 cirujanos vasculares, 2
traumatélogos y un podélogo. Se auditan los resultados clinicos cada afio, con ampliacidn de la
actividad asistencial, reduciendo las estancias hospitalarias de los pacientes complejos y
aumentando la cirugia ambulatoria del antepie en la Unidad. Afio tras aflo han mejorado los
indicadores de calidad asistencial, con gran satisfaccion de los pacientes.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Cicatrizacion efectiva de las heridas Tiempo de estancia hospitalaria de pacientes con pie
diabético durante el evento agudo Incidencia de amputaciéon menor Incidencia de amputacion
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mayor Tasa de reulceracién en el primer afio NUmero bruto de interconsultas y derivaciones
éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? ¢ Conclusiones?
La coordinacién y nutricién entre especialidades mejora todos los resultados. La gestién de egos
y transparencia en la comunicacién mejora el trabajo en equipo. Colocar al paciente en el centro,
en una sola sala alrededor de la cual se mueven el resto de profesionales reduce la demora en
la asistencia, hace la asistencia mas eficiente y mejora la satisfaccién y la calidad de vida del
paciente. Hemos logrado reducir la reulceracién del pie diabético en el primer afio a la mitad, a
cifras de excelencia. Hemos conseguido reducir las tasas de amputacién mayor en un 40%.
Hemos conseguido ahorrar aproximadamente 500.000€/afio en estancia hospitalaria en los
pacientes con pie diabético cada afo desde 2019.

PROPUESTAS DE MEJORA

Queda pendiente mejorar la coordinacidén con Atencién Primaria. Tenemos una propuesta de
especializacién en algunos centros de Atencién Primaria en forma de pequeiias Unidades de
Heridas satélite que dependan de la Unidad en el hospital y puedan ampliar el numero de
pacientes que se pueda atender y acercar esta atencion especializada geograficamente.

OBSERVACIONES
Tenemos presentaciones completas de resultados que no se pueden cargar en el formulario
porque exceden en mucho los 4MB de capacidad.

BIBLIOGRAFIA
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2019/05/IWGDF-Guidelines-2019.pdf

PROYECTO 25
ADECUACION PRUEBAS PREOPERATORIAS

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de tratamiento clinico.

Hospital Universitario 12 de Octubre

Comunidad de Madrid. Madrid

Autor/es: Dra.Bouzd (FEA S.Anestesiologia), Dra.Revilla (J.Seccion S.Radiodiagndstico),
Dr.Cortés (Jefe de Servicio Anestesiologia), Dra.Moliner (Subdireccién area quirargica), Dra.
Azcuitia (Subdireccién Continuidad Asistencial, Beatriz Sdnchez Pascual y Montserrat Alemany (
Servicio Admisidn-Citacidn- Lista Espera Quirurgica), Jaime Cruz (Coordinador HCIS), Dr. Silva
(S.Anestesiologia-Grupo Seguridad), Dr. Pascual (Direccién Médica)
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Calidad y eficiencia en beneficio del paciente

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Anestesiologia y Reanimacién

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: Evitar la realizacién de radiografias de térax como parte del
preoperatorio estandar de los pacientes antes de cirugias o procedimientos con anestesia.

PUESTA EN MARCHA

Desde hacia afios se trabajaba desde el Servicio de Anestesia y el Servicio de Radiodiagndstico
en la eliminacidn de la solicitud de la radiografia de térax como parte del estudio preoperatorio
estandar dadas las recomendaciones que dicta la evidencia cientifica actual. En 2019 se acordd
la utilidad de un cambio en el circuito actual de peticion de pruebas preoperatorias de tal forma
que la radiografia de tdrax pasase a ser solicitada desde la Consulta de Preanestesia si una vez
valorado el paciente el Anestesidlogo lo considerase necesario en base a las citadas
recomendaciones. Antes de poner en marcha el nuevo protocolo y de cara a prestar la mejor
atencidn a nuestros pacientes, se establecid la necesidad de llevar a cabo un pilotaje del nuevo
circuito para ver si era viable y en abril 2021 se realizé con éxito una prueba piloto. Por todo lo
previo a partir del 1 de Julio de 2021 la radiografia de térax pasa a ser solicitada desde la Consulta
de Preanestesia cuando sea preciso en base a las recomendaciones actualizadas realizandose el
mismo dia de la consulta a fin de evitar desplazamientos innecesarios de los pacientes al
hospital.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales
¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?
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Si. Se obtuvieron las solicitudes de Rx de Térax registradas durante los periodos de estudio
correspondientes a los pacientes de la poblacién de estudio. Se distribuyeron por el nivel de
riesgo anestésico (ASA) del paciente y el servicio peticionario. Se calculé la proporcion de
pacientes a los que se realizd la exploracién respecto del total y se contrastaron sus diferencias
entre los periodos considerados mediante la prueba de ¥2 o el estadistico exacto de Fisher.
¢éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? éLogros? ¢ Conclusiones?

A parte del Servicio de Anestesiologia y el Servicio de Radiodiagndstico, la Direccién se implicé
desde el principio en el proyecto, asi como el Servicio de Admisién y Gestidn de Lista de Espera
Quirdrgica y el Grupo de Seguridad, permitiendo una colaboracién crucial para que este tipo de
iniciativas tengan éxito.

PROPUESTAS DE MEJORA
Seguir trabajando en la adecuacién de pruebas preoperatorias. Este es nuestro siguiente
proyecto.

OBSERVACIONES

Creo que es importante que las direcciones de los centros sanitarios tengan canales de
comunicacion accesibles para que los distintos profesionales puedan hacer llegar sus
sugerencias de mejora, con la posibilidad posterior de analizar dichas sugerencias y facilitar los
recursos necesarios (organizacién de reuniones multidisciplinarias, dotacién de recursos
materiales y organizativos) a fin de fomentar la mejora continua del sistema y el desarrollo de
la medicina basada en valor. Por buenas que sean las ideas, sin recursos y sin coordinacién es
muy dificil sacar proyectos adelante.

BIBLIOGRAFIA
e EurJ Anaesthesiol 2018; 35:407-465
e http://pathways.nice.org.uk/pathways/preoperative-tests
e Anesthesiology, V 116. No 3
e UpToDate : Preoperative medical evaluation of the healthy adult patient last updated:
Jan 23,2020
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PROYECTO 26
EVITAR LA SOBREPRESCRIPCION DE ENEMAS DE FOSFATO EN ANCIANOS FRAGILES.
DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de tratamiento clinico.
Hospital Infanta Elena

Comunidad de Madrid. Madrid

Autor/es: Leopoldo Barcena Goitiandia

DESCRIPCION
Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital
Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades
Area de especialidad médica:
Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios
Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses
Objetivo y necesidad que cubre: El estreiimiento crénico es un problema frecuente en ancianos.
Durante la hospitalizacidn, el inmovilismo, la patologia aguda y la falta de prevencién de este
problema hacen que muchas veces se recurra al uso de laxantes por via rectal para resolverlo
de forma inmediata. El enema de limpieza de fosfato sédico hiperténico es una solucidn de
140ml o 250ml con una composicién elevada de fosfato (dihidrogenofosfato monosddico
13,9g/100ml e hidrogenofosfato disddico 3,2 g/100ml).
Algunos pacientes son propensos a la hiperfosfatemia grave, como los ancianos, los que tienen
enfermedad renal créonica o aguda y los que tienen mala motilidad intestinal o en pacientes que
consumen farmacos que favorecen la deplecién de volumen. La hiperfosfatemia grave
acompafada de hipocalcemia puede poner en peligro la vida de estos pacientes. Los enemas
son soluciones rectales, administradas para conseguir efectos locales y aunque las
complicaciones son en general raras, en ocasiones pueden ser graves e incluso mortales.
El principal mecanismo subyacente de la lesidn renal es que se desarrolla una lesion tubular
secundaria a un aumento de la reabsorcién proximal de sal y agua inducida por hipovolemia,
una gran cantidad de suministro de fosfato en la nefrona distal, que da como resultado el
depdsito de fosfato de calcio. La precipitacion de fosfato de calcio en los rifiones debido a una
alta carga de fosfato conduce a nefrocalcinosis. Se definen como factores de riesgo para el
desarrollo de para desarrollar nefropatia aguda por fosfato:

e Edad avanzada.

e Dosis excesivas o repetidas.

e Enfermedad renal crénica.

e Ingesta deficiente de agua o deshidratacién.

e Sexo femenino.
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e Alteraciones electroliticas preexistentes
e Insuficiencia cardiaca.

e Ascitis

e Diuréticos.

e Antiinflamatorios no esteroideos.

e Bloqueo del sistema renina-angiotensina

PUESTA EN MARCHA

Prescripcion Enemas en Hospital Infanta Elena del periodo del 01/10/2021 al 01/10/2022: Se
revisa la prescripcion de enemas en todos los pacientes hospitalizados del periodo del
01/10/2021 al 01/10/2022 en mayores de 75 afios. De las 791 prescripciones de enemas en
global se analizan 209 casos donde se prescribieron enemas con fosfato. Aportamos los
siguientes datos: Se administraron un total 791 enemas. Fisio Enema: 582 (73%) Enema Casen:
209 (27%) Rango de edad de los pacientes a los que se administré Enemas Casen: 75-85 afios:
41 pacientes (19,61%) 80-85 afios: 62 pacientes (29,66%) 85-89 afios: 68 pacientes (32,53%) >90
afios: 38 paciente (18,18%) Sexo: 120 mujeres (60%) 89 hombres (40%) Al revisar las historias se
identificaron los siguientes factores de riesgo: Insuficiencia Cardiaca congestiva: 33 pacientes
(15,7%) Enfermedad Renal Crénica: 41 pacientes (19,6%) Insuficiencia renal aguda en el
momento de administracion del enema: 62 pacientes (33,01%) Infeccidn Activa: 76 pacientes
(36,3%) En tratamiento con Diuréticos: 100 pacientes (47,84%) En tratamiento con IECAS o
ARAII: 109 pacientes (52,1%) Factores de riesgo identificados: 1 factor de riesgo: 16 pacientes
(7,6%) 2 factores de riesgo: 36 pacientes (17,2%) 3 factores de riesgo: 54 pacientes (25,8%) 4
factores de riesgo: 46 pacientes (22%) 5 factores de riesgo: 27 pacientes (12,9%) 6 factores de
riesgo: 19 pacientes (9,09%) 7 factores de riesgo: 9 pacientes (4,3%) 8 factores de riesgo: 2
pacientes (3,8%) Conclusiones: Existe una alerta de la Agencia Espafiola del Medicamento 2004.
Indicaciones claras y destacan la utilizacién esporadica de este tipo de productos: Exploraciones
diagndsticas. Cirugia. Parto. Impactacidn fecal. Evitar el uso en pacientes con factores de riesgo:
Ancianos. Enfermedad renal. Insuficiencia Cardiaca congestiva. Deshidratacion. Alteraciones
hidroelectroliticas. En ningln caso se utilizara con tratamiento habitual para el estrefiimiento La
practica real en nuestro hospital fue que en la inmensa mayoria de pacientes mayores de 75 se
tiende a prescribir enemas salinos en vez de enemas con fosfatos, pero llama la atencidn que se
prescriban estos ultimos en pacientes con un niumero elevado de factores de riesgo para hacer
complicaciones serias por este tipo de tratamiento.

IMPACTO PREVISTO
Impacto en salud: 3
Impacto socio-sanitario: 3
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Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 2

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

¢Has utilizado indicadores de medicion de resultados en tu experiencia?
No.

éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢éLogros? éConclusiones?
FASES IMPLANTACION y COMPARACION: Se realizan sesiones en servicios médicos para
concienciacion de del problema. Recoger de la misma forma datos una vez implantada la
docencia Comparar y ver si ha habido mejoria (si se han pautado menos enemas con fosfato en
pacientes con factores de riesgo para presentar complicaciones por este tipo de tratamientos.
Se observd una menor prescripciéon de enemas con fosfato a raiz de realizar las sesiones
divulgativas. Enemas casen administrados 01/10/2021 al 01/10/2022: 209 Enemas casen
administrados 01/10/2022 al 01/10/2023: 82

PROPUESTAS DE MEJORA

Continuar concienciando a los facultativos y profesionales sanitarios de las indicaciones y riesgos
de estos tipos de tratamiento. Actualmente se esta trabajando en un sistema de alerta y aviso
en el momento de la prescripcion informatica.

BIBLIOGRAFIA

e [1] Ficha técnica enema casen. [Autorizacién Jun 1995; revisidon Sep 2009]. Disponible
en: www.aemps.gob.es/gl/informa/notasinformativas/./enema-casen_FT.pdf

e [2]M. Adamcewicz, D. Bearelly, G. Porat, F. Friedenberg. Mechanism of action and
toxicities of purgatives used for colonoscopy preparation. Expert Opin Drug Metab
Toxicol., 7 (2011), pp. 89-101
http://dx.doi.org/10.1517/17425255.2011.542411 | Medline

e [3] Y. Ori, B. Rozen-Zvi, A. Chagnac, M. Herman, B. Zingerman, E. Atar, et al. Fatalities
and severe metabolic disorders associated with the use of sodium phosphate enemas:
a single center's experience. Arch Intern Med., 172 (2012), pp. 263-265
http://dx.doi.org/10.1001/archinternmed.2011.694 | Medline

e [4] R. Farah. Fatal acute sodium phosphate enemas intoxication. Acta Gastroenterol
Belg., 68 (2005), pp. 392-393 Medline
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e [5] H.J. Hsu, M.S. Wu. Extreme hyperphosphatemia and hypocalcemic coma associated
with phosphate enema. Intern Med, 47 (2008), pp. 643-646 Medline

e [6] G. Niv, T. Grinberg, R. Dickman, D. Wasserberg, Y. Niv. Perforation and mortality after
cleansingenema for acute constipation are not rare but are preventable. International
Journal of General Medicine, 6 (2013), pp. 323-328
http://dx.doi.org/10.2147/1JGM.S44417 | Medline [7] Gutiérrez E1, E. Gonzalez, E.
Hernandez, J.C. Herrero, M.J. Manzanera, J.A. Garcia, et al. Acute hyperphosphatemia
secondary to phosphate administration for bowel preparation. Nefrologia., 24 (2004),
pp. 283-287 Medline

PROYECTO 27

CAMBIO DE VIDA SALUDABLE CON TU MEDICO
DATOS GENERALES
Experiencia en el drea de tratamiento clinico.
INSTITUTO VALENCIANO DIGESTIVO
Comunidad Valenciana. Valencia
Autor/es: XAVIER CORTES RIZO

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Area de salud

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Otros (Fundaciones, colegios profesionales,
sociedades cientificas...)

Area de especialidad médica:

Pdblico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: Mejorar la adherencia al tratamiento y/o recomendaciones
mediante la creacidn y distribucién de material audiovisual a nuestros pacientes de cara a
guiarlos en cdmo conseguir un cambio de habitos saludables y con ello alcanzar una mejor
calidad de vida.

PUESTA EN MARCHA

OBIJETIVO GLOBAL del proyecto: Mejorar la adherencia al tratamiento y/o recomendaciones
mediante la creacidn y distribucién de material audiovisual a nuestros pacientes de cara a
guiarlos en como conseguir un cambio de habitos saludables y con ello alcanzar una mejor
calidad de vida. OBJETIVO CONCRETO del proyecto: Analizar la influencia que ejerce la identidad
de los médicos/nutricionistas/psicologa que aparecen en el contenido audiovisual, en pacientes
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con sindrome de intestino irritable, sobre las siguientes variables de estudio: mejora global de
los sintomas (IBS-SSS), Calidad de vida (EuroQol 5D) y SF 36, escala de ansiedad/depresién HADS,
nivel de actividad fisica, nivel de adherencia a la dieta mediterranea, nivel de alianza terapéutica,
y mejora de sintomas especificos: dolor, distensidon, consistencia de heces y transito intestinal.
Planteamos la hipdtesis de que aquellos pacientes que visualicen a su “propio facultativo”
dandoles las indicaciones sobre un estilo saludable basado en el establecimiento de conductas
alimentarias saludables y en la practica regular de ejercicio fisico obtendran mayores beneficios
en las diferentes variables analizadas en comparacién con los del grupo control de un “médico
desconocido”. ¢A quién ira dirigido? La poblacion de estudio inicial serd pacientes con
diagndstico de Sindrome Intestino irritable, después se ampliara a dispepsia y por ultimo, se
universalizara a todos nuestros pacientes, junto con todos los talleres y herramientas que ya
ofrecemos de vida saludable.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Mejora global de los sintomas (IBS-SSS), Calidad de vida (EuroQol 5D) y SF 36, escala de
ansiedad/depresién HADS, nivel de actividad fisica, nivel de adherencia a la dieta mediterranea,
nivel de alianza terapéutica, y mejora de sintomas especificos.

¢éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? ¢ Conclusiones?
Implica trabajo inicial en la grabacién de los videos iniciales, pero grabados en formato pildora
(5min de duraciéon maximo) permite adaptarlos a varios tratamientos. Pero el resto del proyecto,
es solo de medicidn.

PROPUESTAS DE MEJORA
Disponer de medios audiovisuales (platé de grabacidn o espacios) mejores
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OBSERVACIONES

Tras afios de experiencia en consulta, tenemos la certeza que un cambio en el estilo de vida
saludable, mejora en cascada muchos de los sintomas con los que viene el paciente a consulta.
El paciente necesita el tratamiento, el acompafamiento y el abordaje integral de la patologia
(tratamiento alimentacidn, psicologia y deporte)

BIBLIOGRAFIA

e Canavan C, West J, Card T. The epidemiology of irritable bowel syndrome. Clin
Epidemiol. 2014;6:71-80 https://doi.org/10.2147/CLEP.S40245

e Ford AC, Sperber AD, Corsetti M, Camilleri M. Irritable bowel syndrome. Lancet. 2020
Nov 21;396(10263):1675-1688. doi: 10.1016/S0140-6736(20)31548-8. Epub 2020 Oct
10. PMID: 33049223. 3- Ther. 2019 Jul;50(2):132-143. doi: 10.1111/apt.15325. Epub
2019 Jun

e PMID: 31157418.

e Johannesson E, Ringstrom G, Abrahamsson H, Sadik R. Intervention to increase physical

activity in irritable bowel syndrome shows long-term positive effects. World J
Gastroenterol. 2015 Jan 14;21(2):600-8. doi: 10.3748/wjg.v21.i2.600. PMID: 25593485;
PMCID: PMC4294172. 5- Creed, Francis (2019). Review article: the incidence and risk
factors for irritable bowel syndrome in population-based studies. Alimentary
Pharmacology & Therapeutics, (), —. doi:10.1111/apt.15396

e 6- Pimentel M, Lembo A. Microbiome and Its Role in Irritable Bowel Syndrome. Dig Dis
Sci. 2020 Mar;65(3):829-839. doi: 10.1007/s10620-020-06109-5. PMID: 32026278

e 7- Orock, A., & Yuan, T. (2021). Importance of Non-pharmacological Approaches for
Treating Irritable Bowel Syndrome: Mechanisms and Clinical Relevance. Frontiers in Pain
Research, 1. https://doi.org/10.3389/fpain.2020.609292

e 8-.PMID: 34249316; PMCID: PM(C8231425.

e 9- Spiller R. Impact of Diet on Symptoms of the Irritable Bowel Syndrome. Nutrients.
2021 Feb 9;13(2):575. doi: 10.3390/nul13020575. PMID: 33572262; PMCID:
PMC7915127.

e 10- Ford AC, Talley NJ. Irritable bowel syndrome. BMJ. 2012 Sep 4;345:e5836. doi:
10.1136/bmj.e5836. PMID: 22951548. 11- Badia X, Mearin F, Balboa A, Baro E, Caldwell
E, Cucala M, et al. Burden of illness in irritable bowel syndrome comparing Rome | and
Rome Il criteria. Pharmacoeconomics 2002;20:749-58.

e 12- Almansa, Cristina, Diaz-Rubio, Manuel, & Rey, Enrique. (2011). Manejo clinico de los
pacientes con sindrome de intestino irritable: resultados de una encuesta entre
gastroenterdlogos espafioles. Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas, 103(11),
570-575. https://dx.doi.org/10.4321/51130-01082011001100003
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e 13- . Drossman DA, Camilleri M, Mayer EA, Whitehead WE. AGA technical review on
irritable bowel syndrome. Gastroenterology. 2002;123:2108-2131.

e 14- Whitehead WE, Burnett CK, Cook EW, Taub E. Impact of irritable bowel syndrome
on quality of life. Dig Dis Sci. 1996;41:2248-2253

e 15- Zugasti Murillo A, Estremera Arévalo F, Petrina Jauregui E. Dieta pobre en FODMAPs
(fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols) en el
sindrome de intestino irritable: indicacidon y forma de elaboracién. Endocrinologia y
Nutricidn. 2016;63(3):132-138.

e 16- Matricon J, Meleine M, Gelot A, Piche T, Dapoigny M, Muller E, Ardid D. Review
article: Associations between immune activation, intestinal permeability and the
irritable bowel syndrome. Aliment Pharmacol Ther. 2012;36:1009-1031

e 17- Longstreth G.F., Thompson W.G., Chey W.D., Houghton L.A., Mearin F., Spiller R.C.
Functional bowel disorders. Gastroenterology. 2006;130:1480-1491. PMID: 16678561.

e 18- Mearin F, Ciriza C, Minguez M, Rey E, Mascort JJ, Peia E, et al. Guia de practica
clinica: sindrome del intestino irritable con estrefiimiento y estrefiimiento funcional en
adultos: concepto, diagndstico y continuidad asistencial. (Parte 1 de 2). Atencién
Primaria 2017;49(1):42- 19- Masuy |, Pannemans J, Tack J. Irritable bowel syndrome:
diagnosis and management. Minerva Gastroenterol Dietol. 2020 Jun;66(2):136-150. doi:
10.23736/51121-421X.19.02640-0. Epub 2019 Dec 9. PMID: 31820883.

e 20- Brenner DM, Fogel R, Dorn SD, Krause R, Eng P, Kirshoff R, Nguyen A, Crozier RA,
Magnus L, Griffin PH. Efficacy, safety, and tolerability of plecanatide in patients with
irritable bowel syndrome with constipation: results of two phase 3 randomized clinical
trials. Am J Gastroenterol. 2018 May;113(5):735-745. doi: 10.1038/s41395-018-0026-7.
Epub 2018 Mar 15. PMID: 29545635.

e 21- .Simrén M, Tornblom H, Palsson O, Whitehead W. Management of the multiple
symptoms of irritable bowel syndrome. The Lancet Gastroenterology & Hepatology.
2017;2(2):112-122. 22- Caspersen CJ, Powell KE, Christenson GM. Physical activity,
exercise, and physical fitness: definitions and distinctions for health-related research.
Public Health Rep. 1985 Mar-Apr;100(2):126-31. PMID: 3920711; PMCID: PMC1424733.

e 23- Dasso NA. How is exercise different from physical activity? A concept analysis. Nurs
Forum. 2019 Jan;54(1):45-52. doi: 10.1111/nuf.12296. Epub 2018 Oct 17. PMID:
30332516.

e 24- Gisela Ringstrom, Elisabet Johannesson, Eva Jakobsson Ung & Riadh Sadik (2018)
Experiences of the effects of physical activity in persons with irritable bowel syndrome
(IBS): a qualitative content analysis, Scandinavian Journal of Gastroenterology, 53:10-
11, 1194-1200, 25- Fani M, Mostamand J, Fani M, Chitsaz N, Feizi A. The effect of aerobic
exercises among women with mild and moderate irritable bowel syndrome: A pilot
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study. J Bodyw Mov Ther. 2019 Jan;23(1):161-165. doi: 10.1016/j.jomt.2018.02.003.
Epub 2018 Feb 5. PMID: 30691746. 26- . Cytokine. 2018 Feb;102:18-25. doi:
10.1016/j.cyt0.2017.12.016. Epub 2017 Dec 21. PMID: 29274540. 27- Sadeghian M,
Sadeghi O, Hassanzadeh Keshteli A, Daghaghzadeh H, Esmaillzadeh A, Adibi P. Physical
activity in relation to irritable bowel syndrome among Iranian adults. PLoS One. 2018
Oct 18;13(10):e0205806. doi: 10.1371/journal.pone.0205806. PMID: 30335859; PMCID:
PMC6193664. 28- . Grad , Simona; Dumitrascu, Dan L. (2019). Irritable Bowel Syndrome
Subtypes: New Names for Old Medical Conditions. Digestive Diseases, (), 1-6.
doi:10.1159/000505287 29- Johannesson E, Simrén M, Strid H, Bajor A, Sadik R. Physical
activity improves symptoms in irritable bowel syndrome: a randomized controlled trial.
Am J Gastroenterol. 2011 May;106(5):915-22. doi: 10.1038/ajg.2010.480. Epub 2011 Jan
4. PMID: 21206488. 30- Anderson E, Durstine JL. Physical activity, exercise, and chronic
diseases: A brief review. Sports Medicine and Health Science 2019;1(1):3-10.

e 31- Hartrick CT, Kovan JP, Shapiro S. The numeric rating scale for clinical pain
measurement: a ratio measure? Pain Pract. 2003 Dec;3(4):310-6. doi: 10.1111/j.1530-
7085.2003.03034.x. PMID: 17166126.

e 32- Lewis SJ, Heaton KW. Stool form scale as a useful guide to intestinal transit time.
Scand J Gastroenterol. 1997 Sep;32(9):920-4. doi: 10.3109/00365529709011203. PMID:
9299672

PROYECTO 28
“CODIGO SHOCK CARDIOGENICO - UNA ESTRATEGIA MULTIDISCIPLINAR PARA
MEJORAR LA ATENCION”

DATOS GENERALES

Experiencia en el area de tratamiento clinico.

Hospital Gregorio Marafidn

Comunidad de Madrid. Madrid

Autor/es: Martinez-Sellés M, Hernandez-Pérez FJ, Uribarri A, Martin Villén L, Zapata L, Alonso JJ,
Amat-Santos IJ, Ariza-Solé A, Barrabés JA, Barrio JM, Canteli A, Alonso-Fernandez-Gatta M, Corbi
Pascual MJ, Diaz D, Crespo-Leiro MG, de la Torre-Hernandez JM, Ferrera C, Garcia Gonzalez MJ,
Garcia-Carrefio J, Garcia-Guereta L, Garcia Quintana A, Jorge Pérez P, Gonzalez-Juanatey JR,
Lépez de Sa E, Sanchez PL, Monteagudo M, Palomo Ldopez N, Reyes G, Rosell F, Solla Buceta MA,
Segovia-Cubero J, Sionis Green A, Stepanenko A, Iglesias Alvarez D, Viana Tejedor A, Voces R,
Fuset Cabanes MP, Gimeno Costa JR, Diaz J, Fernandez-Avilés F.
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DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Area de salud

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Cardiologia

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: El proyecto “Cédigo Shock Cardiogénico (SC) - Una estrategia
multidisciplinar para mejorar la atencion” tiene por objetivo mejorar el manejo de los pacientes
con SC. Para ello se plantean tres fases:

1) Documento multidisciplinar de expertos (ya realizado). Se ha publicado el documento Cédigo
Shock 2023 avalado por todas las Sociedades Cientificas Implicadas en Revista Espafiola de
Cardiologia [17].

2) Encuesta andnima enviada a distintos especialistas de hospitales espafioles para identificar
las diferencias en la practica clinica. (en desarrollo, ya con resultados preliminares que se
detallan a continuacion).

3) Protocolizacién de la asistencia a estos pacientes en la Comunidad de Madrid mediante el
desarrollo de un programa oficial de Cédigo Shock (pendiente de realizar). La principal necesidad
es asegurar que el manejo de los pacientes con SC se realice de forma éptima con tiempos de
diagndstico y tratamiento cortos que permitan mejorar los resultados. Nuestro proyecto con sus
tres fases permitira mejorar la asistencia a los pacientes con insuficiencia cardiaca aguda en
situacién de SC, asegurando que los pacientes son atendidos en los centros que estan mas
capacitados para proporcionar un manejo adecuado. Nuestro proyecto trata de cubrir estas
necesidades ya que el documento de expertos sienta las bases para un abordaje adecuado a
estos pacientes, la encuesta realizada, en sus datos preliminares, muestra una gran variacion en
el manejo de pacientes con SC, identificando puntos de mejora. Por Ultimo, nuestro objetivo es
desarrollar un cédigo SC oficial en la Comunidad de Madrid que permita cubrir estas
necesidades.

PUESTA EN MARCHA

Antecedentes. Estudios previos sugieren variabilidad y margen de mejora en el manejo de los
pacientes con insuficiencia cardiaca aguda en situacidon de shock cardiogénico (SC). Nuestro
proyecto consta de tres fases para mejorar el abordaje multidisciplinar a estos pacientes:

1) Documento multidisciplinar de expertos (ya realizado)

2) Encuesta andnima enviada a distintos especialistas de hospitales espafioles (en desarrollo, ya
con resultados preliminares que se detallan a continuacion)

3) Protocolizacidn de la asistencia a estos pacientes en la Comunidad de Madrid mediante el
desarrollo de un programa oficial de Cédigo Shock (pendiente de realizar).
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Resultados:

1) Publicacién del documento Cédigo Shock 2023 avalado por todas las Sociedades Cientificas
Implicadas en Revista Espafola de Cardiologia.

2) Resultados preliminares de la encuesta: De momento hemos obtenido 50 respuestas, tanto
de cardidlogos (36 — 72%) como no cardiélogos (14 — 28%). La media anual de ECMO en
pacientes con SC es de 16,74+11,3 y de Impellas en pacientes con SC de 8,7+8,3. El balén de
contrapulsacion intraadrtico se utiliza en la mayoria de ECMOs (31-62 %) y se utiliza Impella en
7 (14 %). En 36 (72%) el ECMO se utiliza como tratamiento para el paro cardiaco. En 10 la
extraccion del ECMO es percutdnea (20%). En 25 (50%) la edad es una contraindicacion relativa;
17 cuentan con un equipo ECMO movil (34%) y 23 (46%) recibieron pacientes ECMO de otros
centros en el Ultimo afio. ECMO prepurgado solo se utiliza en 16 (32%). El implante de ECMO se
realiza bajo control ecografico en 31 (62%), solo con angiografia en 3 (6%) y con ambas en 11
(22%). El catéter de Swan-Ganz se utiliza de forma rutinaria en 8 (16%), solo en casos dudosos
en 24 (48%) y en la mayoria de los casos en 8 (16%). La estrategia ECMO despierto se utiliza poco
o nada en 28 (56%), en casos seleccionados en 17 (34%) y de forma rutinaria en 5 (10%).
Conclusion: Nuestro proyecto con sus tres fases permitird mejorar la asistencia a los pacientes
con insuficiencia cardiaca aguda en situacién de SC. El documento de expertos sienta las bases
para un abordaje adecuado a estos pacientes, la encuesta realizada, en sus datos preliminares,
muestra una gran variacién en el manejo de pacientes con SC. Nuestro objetivo es desarrollar
un codigo SC oficial en la Comunidad de Madrid.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 2
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 2

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. INDICADORES PROPUESTOS - Existencia de programas regional de asistencia
multidisciplinaria al SC (cédigo SC) - Volumen de pacientes con SC y SCM por centro - Tiempo
puerta-implante SCM - Mortalidad hospitalaria del paciente con SC (pacientes fallecidos por
SC/total de pacientes ingresados por SC) - Porcentaje de pacientes con SC secundario a sindrome
coronario agudo tratados con coronariografia emergente
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¢éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? ¢ Conclusiones?
Lecciones aprendidas La mortalidad por shock cardiogénico (SC) sigue siendo inaceptablemente
elevada. Los motivos por los que el pronéstico del SC continda siendo pobre, con una
supervivencia en torno al 50%, a pesar del desarrollo del soporte circulatorio mecanico (SCM)
son variados pero el retraso en el diagndstico y en el tratamiento, la falta de protocolizacion y
la atencién en centros con poco volumen son algunos de ellos. El manejo de estos pacientes y
dispositivos requiere capacitacion y experiencia especializadas y una coordinacion a todos los
niveles de la asistencia sanitaria. La escasa experiencia, los bajos volimenes y la heterogeneidad
en la practica clinica influyen de forma negativa en los resultados. ¢{Cambios/mejoras
importantes realizadas? Nuestro proyecto aporta un camino claro para intentar mejorar los
resultados en pacientes con SC.

1) Documento multidisciplinar de expertos (ya realizado).

2) Encuesta andnima enviada a distintos especialistas de hospitales espafioles para identificar
las diferencias en la practica clinica. (en desarrollo).

3) Protocolizacién de la asistencia a estos pacientes en la Comunidad de Madrid mediante el
desarrollo de un programa oficial de Cédigo Shock (pendiente de realizar). Nuestra experiencia
muestra que la protocolizacidon de la atencidn a estos pacientes permite un manejo homogéneo,
incluso durante los fines de semana y las noches (off-hours). Logros y Conclusiones Nuestro
proyecto con sus tres fases permitird mejorar la asistencia a los pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda en situacion de SC. El documento de expertos sienta las bases para un abordaje
adecuado a estos pacientes, la encuesta realizada, en sus datos preliminares, muestra una gran
variacion en el manejo de pacientes con SC. Nuestro objetivo es desarrollar un cddigo SC oficial
en la Comunidad de Madrid. Los datos preliminares de nuestra encuesta confirman que existe
una gran variacion en el tratamiento de los pacientes con SC entre los hospitales espafioles.
Hemos encontrado diferencias en los protocolos clinicos especificos del centro, el volumen, los
recursos y las practicas de capacitacién. Existe la necesidad de registrar el manejo de la SCen un
registro nacional prospectivo para medir las complicaciones, la utilizaciéon de recursos y el
resultado. El desarrollo de un cédigo SC oficial en cada Comunidad Auténomay, en concreto, en
la Comunidad de Madrid es clave para mejorar el prondstico de estos pacientes.

PROPUESTAS DE MEJORA

El prondstico del shock cardiogénico (SC) continda siendo pobre. Proponemos una
protocolizacién de su asistencia, con una estructura de atencion piramidal, que permitira
mejorar de forma clara su prondstico. Las pautas actuales recomiendan considerar el uso precoz
de soporte circulatorio mecanico en estos pacientes y su implantacién, cuando estan indicados,
en centros de alto volumen. La implementacion de nuestro proyecto tendrd un gran impacto en
una patologia grave y permitirad un abordaje multidisciplinar coordinado a estos pacientes.
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OBSERVACIONES

Fortalezas y limitaciones Nuestro proyecto estd todavia en desarrollo y ha contado con
aportaciones multidisciplinares e incluird informacién de un gran nimero de centros que
reflejen la practica clinica real en el manejo de los pacientes con SC en Espaia. Incluimos centros
de alto y bajo volumen, pero puede haber pacientes con CS admitidos en otros hospitales que
no lleguen a contestar la encuesta. El hecho de que nuestros resultados se basen en una
encuesta nacional también es una limitacién, ya que la situacion en otros paises podria ser
diferente. Ademas, la mayoria de los médicos que, de momento, han respondido nuestra
encuesta eran cardiélogos de adultos, por lo que las extrapolaciones a otros entornos o
especialidades, de momento, pueden ser dificiles. Finalmente, las practicas dentro del mismo
departamento pueden tener variaciones.
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PROYECTO 29
TRATAMIENTO CONSERVADOR EN PACIENTE JOVEN.

DATOS GENERALES

Experiencia en el area de tratamiento clinico.

Althaia Manresa

Catalufia. Barcelona

Autor/es: Pefia Cadierno, S

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades
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Area de especialidad médica: Nefrologia

Publico al que se dirige: Directivos de la salud

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: El objetivo es ejemplificar un caso prototipo de tratamiento
conservador en contexto de enfermedad renal crénica en un paciente joven. Cubre la necesidad
de coordinar esfuerzos entre diferentes niveles asistenciales, demostrando que la falta de dicha
coordinacién repercute en el gasto sanitario.

PUESTA EN MARCHA

Paciente joven que consultaba reiteradamente tanto en urgencias de su CAP como en urgencias
hospitalarias, con elevado consumo de recursos. Se requirioé remitir a la paciente a la consulta
monografica de Enfermedad Renal Crénica Avanzada para educacion sanitaria de la mismay su
familia. Se consensud limitacién del esfuerzo terapéutico con los diferentes niveles asistenciales.
Se redujo el nimero de atenciones y reingresos. Se mejoro la satisfaccion del paciente y familia.
Se redujo el gasto sanitario.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos Humanos

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Resultado en numero de atenciones urgentes, numero de ingresos y reingresos.
¢éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? ¢ Conclusiones?
Hemos aprendido que no todo el mundo requiere de los mismos niveles de consumo de
recursos. Una consulta especializada, optimiza dichos recursos con la mayor satisfaccion del
paciente. La coordinacidon entre niveles asistenciales se traduce en conductas unificadas y
consistentes que dan seguridad al paciente y confort ante un desenlace fatal de la enfermedad.
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Calidad y eficiencia en beneficio del paciente

PROPUESTAS DE MEJORA

Divulgar la existencia de dicha consulta monografica en su zona de influencia para concentrar
los casos de Enfermedad Crdnica Renal Avanzada, para tutorizar a los pacientes en la toma de
decisiones ante una enfermedad progresiva y limitante.

OBSERVACIONES

El trabajo conjunto en favor del bienestar del paciente se concreta en resultados de satisfaccion
del mismo y su familia. Asi mismo, la nefrologia centrada en el paciente, és ademds coste-
eficiente.

BIBLIOGRAFIA

e 1.-A Tejedory X. de las Cuevas Bou. "Cuidado paliativo en el paciente con enfermedad
renal crénica avanzado (grado 5) no susceptible de tratamiento dialitico\". 2008 Organo
Oficial de la Sociedad Espainola de Nefrologia.

e 2.- Maria Victoria Rubio Rubioa, Luis Miguel Lou Arnala, José Antonio Gimeno Ornab,
Paula Munguia Navarroa, Alex Gutiérrez-Dalmaua, Elena Lambdn lborc, Javier Padl
Ramosa, Raquel Pernaute Lavilla a, Belén Campos Gutiérreza y Alberto San Juan
Hernandez-Francha. Supervivencia y calidad de vida en pacientes ancianos en
tratamiento renal conservador.Nefrologia2019; 39(2):141-150.

PROYECTO 30

INCREMENTO DE CALIDAD DE VIDA
DATOS GENERALES
Experiencia en el drea de tratamiento clinico.

Hospital Sierrallana
Cantabria
Autor/es: Ana Maria Arndiz Garcia

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Medicina Interna

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Menos de una semana

Objetivo y necesidad que cubre: Incremento de la calidad de vida en pacientes anticoagulados

de forma crénica con anemia ferropénica refractaria a suplementacion de hierro via enteral.
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PUESTA EN MARCHA

En aquellos pacientes que cumplen con lo anterior (anticoagulados y anemia ferropénica crénica
refractaria a tratamiento oral), la administracion de suplementacion con hierro parenteral, no
solo mejora los parametros analiticos si no también, su calidad de vida.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econdémico: 2
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

éHas utilizado  indicadores de medicion de resultados en tu experiencia?
No.

¢éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? ¢ Conclusiones?
Administracion de ferroterapia endovenosa en pacientes con anemia ferropénica vy
anticoagulados. Se reducen los periodos de ingreso hospitalario, necesidad de transfusiones de
hemoderivados y se incrementa su calidad de vida.

PROPUESTAS DE MEJORA
Implantacion de protocolos.

BIBLIOGRAFIA

e 1: Froessler B, Gajic T, Dekker G, Hodyl NA. Treatment of iron deficiency and iron
deficiency anemia with intravenous ferric carboxymaltose in pregnancy. Arch Gynecol
Obstet. 2018 Jul;298(1):75-82. doi: 10.1007/s00404-018-4782-9. Epub 2018 May 8.
PMID: 29740690; PMCID: PM(C5995983.

e 2:Cotter J, Baldaia C, Ferreira M, Macedo G, Pedroto I. Diagnosis and treatment of iron-
deficiency anemia in gastrointestinal bleeding: A systematic review. World J
Gastroenterol. 2020 Dec 7;26(45):7242-7257. doi: 10.3748/wjg.v26.i45.7242. PMID:
33362380; PMCID: PMC7723662.
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PROYECTO 31

PROYECTO COAGULIN
DATOS GENERALES
Experiencia en el drea de tratamiento clinico.
HOSPITAL UNIVERSITARIO GENERAL DE VILLALBA
Comunidad de Madrid
Autor/es: RAFAEL MARTOS MARTINEZ

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Hematologia

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: M3s de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: El objetivo de cualquier servicio médico debe ser el de
gestionar los recursos para lograr la mejor atencion posible a los pacientes, entendiendo como
mejor atencidn aquella que genera los mejores resultados en la salud del paciente, satisfaciendo
sus necesidades y expectativas, en el menor plazo posible y de la forma mas humana y eficiente.
El seguimiento de la anticoagulacién oral en los nifios que estan en tratamiento con farmacos
AVK, precisa de controles analiticos peridédicos para monitorizar el efecto, debido a la
variabilidad farmacocinética del farmaco anticoagulante y al alto riesgo de desarrollar
complicaciones trombdticas o hemorragicas secundarias.

Estos controles se han realizado de forma habitual en los centros sanitarios (hospital o centro
de salud), donde el nifio acompafiado por sus padres o tutores, acuden con una periodicidad de
10-15 veces al afio, lo que a la larga se va a traducir en un alto indice de visitas y asistencia al
hospital y un altisimo coste humano en concepto de calidad de vida. Con la premisa fundamental
de humanizar dicha asistencia sanitaria y siempre manteniendo unos resultados clinicos fiables
y seguros en un grupo poblacional especialmente vulnerable, redefinimos un nuevo proceso de
atencion, mediante la puesta en marcha del control de la anticoagulacion oral en el domicilio
(telecontrol). Gracias a la implementacion de nuevas herramientas digitales que ayudaron al
desarrollo del proyecto, pretendiamos demostrar que era posible evitar el desplazamiento
innecesario de los menores al centro sanitario, consiguiendo que no haya pérdida de dias de
colegio, reduciendo el “sentimiento de enfermedad” y activando a las familias en el control y
conocimiento de la patologia de sus hijos, pudiendo todo ellos influir en resultados clinicos mas
satisfactorios (medidos en conceptos de adecuados rangos de anticoagulacidn, altos porcentajes
de Tiempos en Rango Terapéutico (TRT) y la no presencia complicaciones hemorragicas o
trombdticas) al generar un ambiente éptimo y de confianza. Ademas, con esta nueva forma de
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entender la relacion médico-paciente a través de la telemedicina y la transformacién digital, se
mejora también la calidad de vida de las familias, evitando pérdidas de dias de trabajo y
facilitando la conciliacion familiar con la consiguiente reduccion de las tasas de estrés
experimentadas por los pacientes en edad pediatrica y ayuddndoles a paliar la angustia que
supone tener un hijo con problemas de salud. Esta ganancia generada por el telecontrol,
cuantificada en términos de bienestar y seguridad clinica, es, por tanto, especialmente notable
en el caso de nifios con patologias cronicas, como son los nifios anticoagulados, ya que implican
de forma clasica la realizacién de un alto nimero de controles analiticos que antes se veia
inmerso en una politica de desplazamientos frecuentes al centro hospitalario y que el telecontrol
ha revertido. Poder definir y ampliar este proyecto, permitird conseguir una sanidad mas
humana, centrada en el paciente y las familias, y manteniendo la mejor calidad clinica asistencial
posible.

PUESTA EN MARCHA

Planteamos un proyecto con un caracter observacional, ambispectivo y longitudinal en el que se
comparan dos cohortes: grupo telecontrol y grupo control hospitalario. Durante 2018 se
incluyeron pacientes en grupo telecontrol segln practica clinica habitual (anexo 1). En esta
visita, se dard la formacién al familiar responsable de cémo realizar el control en el domicilio
particular (control de la coagulacién), como proceder con la puncién en el dedo (“puncion
capilar”) y como obtener el analisis posterior de la muestra de sangre en un coaguldmetro
portatil.

En un segundo paso, se comprobara en ese instante el funcionamiento del circuito informatico,
donde se explicaran los pasos a seguir en el portal del paciente. El familiar responsable del nifio,
y siempre bajo la supervisidon del personal de enfermeria, enviard el resultado de coagulacién
obtenido a su hematdlogo via web a través del Portal del Paciente. El hematdlogo comprobara
la recepcion del resultado y enviard, por la misma via, la pauta de tratamiento a seguir, y la fecha
de la visita siguiente. Tras comprobar el correcto funcionamiento del circuito, se le hard entrega
al familiar, del coaguldmetro portatil y tiras reactivas (para una duracién aproximada de 6
meses) con el objeto de chequear el buen funcionamiento del mismo pasado ese tiempo con la
enfermera responsable de la seccion. Debido a las caracteristicas de los pacientes en edad
pediatrica, se tienen en cuenta una serie de consideraciones éticas, de forma que todas las
recomendaciones, consejos y tratamientos, se realizan a través de los padres o tutores. Todos
datos analiticos y los relacionados con las pautas de anticoagulacién, se recogen mediante la
historia clinica informatizada, asi como los datos relacionados con la anamnesis y la calidad de
vida. Como hemos comentado y dado que la experiencia actual en nifios con anticoagulantes
orales es limitada, los controles seran mas estrechos y con un seguimiento mas personalizado
por parte del personal de hematologia, por lo que, como medida de seguridad adicional, se
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facilitara un ndmero de teléfono directo con la enfermera de coagulacién y una direccion de
correo electrdnico, en previsidon de las posibles complicaciones (tanto técnicas como clinicas)
gue pudieran surgir a la familia. A partir de enero de 2019 y durante 14 meses, se recogieron las
variables clinicas y analiticas definidas en ambos grupos. Desde el fin de periodo de seguimiento
y hasta septiembre de 2020, se procedié al andlisis e interpretacidn de resultados. En noviembre
a las familias de los nifios en telecontrol se les facilitd encuestas de calidad de vida anénimas
para conocer su grado de satisfaccidn. A partir de diciembre/2020 se comenzaron a redactar los
resultados y conclusiones. El cronograma puede verse en el anexo 2.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

¢Has utilizado indicadores de medicion de resultados en tu experiencia?

Si.

1. Evaluar la eficacia y seguridad del control de la coagulacion en nifios en tratamiento crénico
con anticoagulantes orales mediante aplicaciones informaticas (telecontrol).

2. Describir las posibles diferencias en complicaciones clinicas y terapéuticas de los pacientes en
tratamiento con anti-vitamina k con control domiciliario (telecontrol) frente a aquellos pacientes
que siguen controles tradicionales (presenciales).

3. Evaluar el nimero de controles en rango terapéutico (RT), tiempo de tratamiento en rango
(TTR), numero de vistas a centros hospitalarios y adecuacion de la terapia anticoagulante en
ambos grupos.

4. Estudiar el impacto en la calidad de vida de los pacientes en telecontrol.
éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢éLogros? éConclusiones?

El presente proyecto pretende sentar las bases para el control de coagulacién de pacientes en
edad pediatrica, mejorando no sélo conceptos de calidad de vida (evitar perdida de asistencia a
clase, estancia hospitalaria, desplazamientos...) y de conciliacion familiar, sino también en
conceptos de calidad asistencial y eficiencia, con controles mas estrechos y personalizados que
deriven en unos resultados clinicos adecuados, sin presencia de complicaciones urgentes/graves
secundarias. La mejora en la calidad de vida y la conciliacién familiar, |a fiabilidad de los controles
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y la seguridad de la realizacién de la prueba supondrd una mejora asistencial para las familias
que evite la sobrecarga que supone tener un hijo con problemas de salud. Se trata de un
proyecto, reproducible y exportable, cuyo fin es externalizar el proyecto mas alld de nuestra
area sanitaria de influencia, para que todos los nifios que requieren tratamiento con farmacos
antivitamina K, accedan a este programa facilitando su acceso, independientemente del lugar
donde residan (area sanitaria o comunidad auténoma), al ser valido tanto para hospitales de
distinto nivel asistencial como centros de Atencién Primaria de la Comunidad de Madrid. Los
logros obtenidos son evidentes. En concepto de seguridad clinica y calidad asistencial, el
telecontrol parece ser una alternativa eficaz y segura, con mejores resultados de INR, mayor
numero de controles en RT y mayor porcentaje de TRT. Se documentan menor nimero de visitas
a urgencias relacionadas con la anticoagulacidn, con un indice complicaciones hemorragicas o
trombéticas inferior y una menor necesidad de soporte con HBPM o VK respecto a nifios con
control hospitalario.

No encontramos diferencias que justificaran la exclusidn de nifios segun la edad, patologia de
base o rangos de INR, existiendo un alto grado de satisfaccidn con el telecontrol en concepto de
calidad de vida y humanizacién, al evitar los desplazamientos, la comodidad de la prueba y
seguridad de los controles. Por tanto, el proyecto Coagulin es un proyecto novedoso e
innovador, que junta las nuevas tecnologias con la sanidad, donde prima la calidad de vida de
los nifios y sus familias, con una humanizacién de la asistencia sanitaria, mejora de la conciliacion
familiar y con un eficiente manejo de la patologia que estos pequefios pacientes padecen.

PROPUESTAS DE MEJORA

En la actualidad se necesitan medidas que faciliten la cercania y difusidon del proyecto a todos
los nifios y sus familias, donde los costes econémicos de la puesta en marcha del proyecto van
destinados en su totalidad a la obtencidn de los coaguldmetros portatiles y las tiras reactivas.
Ademas, se plantea futura creaciéon de material de ayuda para los nifilos, como es la creacién de
cuentos infantiles (“las aventuras de Coagulin”) y el desarrollo de nuevas apps médicas que sean
mas intuitivas y divertidas, para que los nifios se sientan sin miedo frente a su enfermedad y
responsables de su tratamiento. Por Ultimo, tenemos el reto de paliar la dificultad de la difusién
del proyecto. En este sentido queremos plantear en el futuro, reuniones y jornadas de “Puertas
Abiertas” para las familias de nifios anticoagulados, en coordinacién con las Direcciones
Asistenciales de los distintos centros sanitarios, tanto nivel hospitalario como Atencién Primaria
y con los responsables de Sociedad Civil, asi como sesiones clinicas interhospitalarias, difusion
en redes sociales, radios y prensa escrita con el fin de ayudar al mayor nimero nifios y que todos
sean y se sientan SIEMPRE SUPERHEROES DE LA ANTICOAGULACION.
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OBSERVACIONES

Dada la situacién excepcional vivida por la crisis sanitaria del covid-19, los resultados y la
ampliacion del proyecto a mayor nimero de nifios se ha prolongado hasta 2023 donde se siguen
incluyendo y actualizando datos.

BIBLIOGRAFIA

e Wilson SJ, Wells PS, Kovacs MJ, Lewis GM, Martin J, Burton E, et al. Comparing the
quality of oral anticoagulant management by anticoagulation clinics and by family
physicians: a randomized controlled trial. CMAJ. 2003; 169:293

e Hamad MS, van Eekelen E, van Agt T, van Straten AHM. Self management program
improves anticoagulation control and quality of life: a prospective randomized study.
Eur J Card Thorac Surg. 2009; 35:265

e Hanegham C, Ward A, Perera R. The Self Monitoring Trialist Collaboration. Self
monitoring of oral anticoagulation: systematic review and metaanalysis of individual
patient data. Lancet. 2012; 379:322

PROYECTO 32

PROYECTO ACOMPANAMIENTO: HUMANIZAR LOS PROCESOS CLINICOS Y MEJORAR
LA CALIDAD ASISTENCIAL EN PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de tratamiento clinico.
HOSPITAL UNIVERSITARIO GENERAL DE VILLALBA
Comunidad de Madrid

Autor/es: RAFAEL MARTOS MARTINEZ

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Hematologia

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Un mes

Objetivo y necesidad que cubre: Los diagndsticos oncohematoldgicos generan un deterioro
clinico y emocional que dificulta un adecuado seguimiento y tratamiento de los pacientes,
pudiendo empeorar el prondstico final de la enfermedad. En una gran mayoria de casos, tanto
el paciente como su familia, al recibir el diagndstico oncolégico les surgen dudas, no solo
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relacionadas con el propio proceso tumoral, sino también con los tipos de tratamiento, el
manejo de las visitas al hospital de dia para recibir la quimioterapia y/o la forma de proceder en
el caso de complicaciones o efectos adversos, quedando la resolucién de estas dudas y la
relacion médico-paciente hipotecada a las visitas presenciales planificadas.

Somos ademds conscientes de que el objetivo de cualquier servicio médico debe ser el de
gestionar adecuadamente los recursos para lograr la mejor atencion posible a los pacientes,
entendiendo como mejor atencién aquella que genera los mejores resultados en la salud del
paciente, satisfaciendo sus necesidades y expectativas, en el menor plazo posible y de la forma
mas humana vy eficiente posible. Ser capaces de escuchar a los pacientes y la familia, ddndoles
voz y permitiendo humanizar y cuidar de ellos durante todo el proceso asistencial, deberia ser
el pilar fundamental sobre el que sustentar cualquier tratamiento. En este sentido, el “Proyecto
Acompafamiento” surge por esa necesidad de cuidar de las personas. De ser capaces de
establecer una relacién médico-paciente e incluso médico-paciente-familia, mas personalizada,
con procesos asistenciales mas sencillos y accesibles, que permitan mejorar la calidad de vida
de los pacientes y sus familias, escuchando sus necesidades y facilitando un seguimiento mucho
mas eficiente y humano y siendo capaces de reducir aquellas intervenciones que no aporten
valor y generen mayor angustia, respetando el principio basico de "no hacer/no dafiar". Con el
“Proyecto Acompafiamiento” redefinimos este nuevo proceso de atencidn, donde el beneficio
en calidad de vida para el paciente y su familia, la capacidad de hacerles sentir acompafiados, el
poder evitar los desplazamientos innecesarios a los centros sanitarios (con mayor riesgo en
pacientes con inmunosupresién secundaria a la quimioterapia), puede revertirse con nuevas
formas de comunicacién mediante herramientas digitales, tales como el didlogo web, que
permite un contacto directo con el médico o enfermera responsable de forma directa y casi en

tiempo real y que nos permita al mismo tiempo mantener resultados clinicos fiables y seguros

basado en una relacion médica mas humana y cercana.

PUESTA EN MARCHA

Proyecto iniciado en enero del 2021, donde se establecieron las bases del proyecto, se elaboré
el protocolo para la recogida de variables y una vez aprobado el protocolo y dado a conocer por
todo el personal responsable de la atencidn directa a los pacientes y por parte de la Unidad de
Calidad Asistencial de nuestro centro, se comenzd con la inclusidn de los pacientes. Consta de
una primera fase, denominada "Fase de Humanizacién", que comienza con la consulta de
confirmacién diagndstica, se explica en qué consiste el tratamiento previsto. Se explican los
posibles efectos adversos mas frecuentes y se resuelven todas las dudas que se plantea tanto
por el paciente como por los familiares, permitiéndoles el tiempo necesario para la resoluciéon
de las mismas. A continuacidn, se acompafia al paciente al Hospital de Dia Médico, lugar donde
va a recibir tratamiento poliquimioterapico.
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Se presenta al equipo responsable de sus cuidados (médicos, enfermeras y auxiliares de
enfermeria) y se le asigna un box o sillén segln la quimioterapia que vaya a recibir y que sera el
lugar en el que estard cada vez que venga al tratamiento. Se entrega documentacion con los dias
y horas en los que debe acudir al Hospital de Dia y a las consultas presenciales. En esta fase se
confirma el acceso al portal del paciente, que es un espacio personal desde el que el paciente o
la familia, pueden acceder a toda su informacion clinica (pruebas diagndsticas, informes
clinicos...), asi como gestionar sus citas y tener un seguimiento sin esperas ni desplazamientos.
El portal del paciente es la herramienta fundamental para la comunicacién no presencial y la
utilizacion del dialogo web, ayudando a realizar la alta informatica a los pacientes que no lo
tienen activo y realizando una prueba basica de funcionamiento. Por Ultimo y también en esta
visita, se revisa por parte de enfermeria los posibles accesos venosos y se le programa la
colocacién de un catéter venoso central, con el objetico de que pueda utilizarse desde el primer
dia de tratamiento, evitando retrasos en el inicio del mismo o pinchazos repetidos para intentar
canalizar vias venosas periféricas, favoreciendo de esta manera el principio basico de “no hacer,
no dafar”.

La segunda fase, denominada "Fase de Tratamiento", se realiza el seguimiento del paciente
durante todo el proceso asistencial de su enfermedad. En cada consulta presencial se refuerzan
los cuidados y recomendaciones relacionados con el tratamiento y se resuelven las dudas
planteadas. Comprobamos que el paciente y la familia pueden mantener la comunicacién con
el médico a través del didlogo web. Esta comunicacién es muy importante ya que tiene un
cardcter bidireccional, pudiendo enviar informacién tanto el paciente al médico, con sus dudas
y preguntas, como a la inversa con las indicaciones que el médico envia al paciente en forma de
recomendaciones, cuidados a seguir o aspectos de seguimiento personal. Esta forma de
comunicacion, realizada a través del didlogo web, es la herramienta digital que facilita el
contacto con personal sanitario. El paciente o la familia como hemos descrito puede escribir
directamente al médico o la enfermera para resolver dudas relacionadas con el tratamiento, la
necesidad de consulta adicional o la necesidad de acudir a urgencias. Como medida de
seguridad, planteamos que la respuesta debe ser realizada en menos de 8 horas y siempre queda
constancia de su lectura y recepcion. Con ello, no sdlo mantenemos un contacto mas estrecho
con el paciente/familia y favorecemos ese sentimiento de proteccion durante todo el proceso
asistencial, sino que nos permite adelantarnos a las posibles complicaciones derivadas de la
enfermedad o el tratamiento, favoreciendo una adecuacidn del manejo de dichas
complicaciones al poder evitar desplazamientos a urgencias, aparicion de efectos adversos y
evitando practicas innecesarias y que no le aporta valor (nuevamente "practicas de no hacer").
Para finalizar, a todos los pacientes se les envian formularios de calidad de vida y experiencia
clinica que son analizados a diario y que estan definidos en formularios PREMs “Patients
reported experience measures” que evaluaran su experiencia con el proyecto y el tratamiento,
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sus recomendaciones y nuevamente las posibles complicaciones que pudieran surgir y que
precisaran una atencion urgente mediante formularios PROMs “Patients reported outcomes
measures”. El envio de ambos formularios, nos permiten aprender de los pacientes, de sus
experiencias y sus recomendaciones, adaptando y siendo flexibles al cambio y mejoras
sugeridas, para pacientes futuros.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

¢Has utilizado indicadores de medicion de resultados en tu experiencia?

Si.

1. Fase de humanizacién

e Definir el porcentaje de pacientes que conocen desde la primera consulta diagndstica, quién
es el médico o enfermera responsable de su seguimiento durante el tratamiento oncolégico.

e Describir a cuantos pacientes se les canaliza una via venosa central previamente al inicio del
tratamiento poliquimioterapico.

¢ Analizar cuantos pacientes conocen los dias y horas de asistencia al hospital de dia y el puesto
(sillén o box) donde se les va a administrar quimioterapia durante todos los ciclos de
tratamiento.

2. Fase de tratamiento

e Evaluar el uso del didlogo web a través del portal del paciente para dudas relacionadas con la
medicacidn, complicaciones del tratamiento o efectos adversos y necesidad de consultas no
programadas.

¢ Analizar el porcentaje de consultas en urgencias y consultas no programadas evitadas.

e Evaluar la satisfaccién de los pacientes con el proyecto midiendo calidad de vida y experiencia
mediante el envio y la resolucidn de cuestionarios y formularios PROMS “Patients reported
outcomes measures” and PREMS “Patients reported experience measures”.
¢éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢éLogros? ¢ Conclusiones?

El “Proyecto Acompafiamiento” modifica la forma tradicional de asistencia a pacientes
oncohematoldgicos, por una atencion mas eficiente y personalizada. El impacto en reduccion de

119

S—— R s

BUSINESS USE



CASOS PRACTICOS BAJO LA
ESTRATEGIA DEL "NO HACER"
Y LAS BUENAS PRACTICAS

Calidad y eficiencia en beneficio del paciente

CANOHA

/

visitas a urgencias con desplazamientos innecesarios para pacientes inmunodeprimidos, los
problemas derivados del tratamiento quimioterdpico, como son los efectos adversos al mismo,
y el mejor control de la enfermedad, se deben a la mayor individualizacidén en el seguimiento de
los pacientes, gracias a la implementacidn de nuevas herramientas digitales como es el didlogo
web, donde la informacidn es reportada por los pacientes y las familias casi en tiempo real,
mejorando en eficiencia y sobre todo favoreciendo una adecuada calidad asistencial que
humaniza la relacién médico-paciente-familia. Con todo ello, conseguimos fomentar y promover
practicas de "no hacer/no dafiar" para los pacientes. Ser capaces de darle voz a los pacientes y
las familias, escuchando sus necesidades y preocupaciones durante todo su proceso asistencial,
eliminando barreras y preocupaciones, van a conseguir a la larga, no solo una mejora durante el
periodo de tratamiento, sino y posiblemente esto sea lo mds importante, podremos ser capaces
de mejorar el prondstico final de la enfermedad y la supervivencia de los pacientes.

PROPUESTAS DE MEJORA

En el futuro, planteamos la ampliacién del proyecto a otros servicios y especialidades en
hospitales de distinto nivel asistencial Progresivamente, y en los préximos meses con la inclusion
de un mayor nimero de pacientes que refuercen estos datos, ampliando a pacientes con otros
tipos de patologias oncolégicas, animara sin duda a otros servicios médicos y quirurgicos a ganar
en experiencia, reforzar y mejorar este proyecto asistencial.
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PROYECTO 33

EJERCICIO DE FUERZA RESISTENCIA EN EL EMBARAZO
DATOS GENERALES
Experiencia en el drea de tratamiento clinico.
AREA DE SALUD DE TUDELA
Navarra

Autor/es: Olga Sanz Asin, Teresa Santacruz Sarasqueta

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica:

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: EVITAR COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO DE LAS GESTANTES
CON SOBREPESO U OBESIDAD. La creciente tasa de obesidad es un importante problema de
salud publica en Occidente, donde el 28% de las mujeres embarazadas tienen sobrepeso y el
11% son obesas (1). A nivel mundial, un 50% de gestantes son obesas o tienen sobrepeso (2). Se
ha estimado que una cuarta parte de las complicaciones del embarazo (por ejemplo,
hipertension gestacional, preeclampsia, diabetes gestacional, parto prematuro, recién nacido
grande para la edad gestacional) son atribuibles a la obesidad materna o al sobrepeso. (3) Las
recomendaciones dietéticas y las modificaciones en el estilo de vida se han descrito como
intervenciones efectivas para mejorar el metabolismo materno y prevenir las complicaciones
del embarazo asociadas a la obesidad, fundamentalmente la diabetes gestacional y la
hipertension inducida por la gestacion.

Hasta ahora se habia propuesto casi exclusivamente la realizacidn de ejercicio aerdbico. Pero ya
existen muchos estudios que refieren que el ejercicio de resistencia debe ser un componente
integral de cualquier programa de entrenamiento (8-10). El aumento de la fuerza muscular
inducido por el entrenamiento de resistencia da como resultado una respuesta atenuada al
estrés cardiovascular a cualquier carga dada durante las actividades fisicas de la vida diaria. Los
beneficios potenciales de entrenamiento de resistencia durante el embarazo incluyen
disminucién del riesgo de dependencia de la insulina en mujeres con sobrepeso con diabetes
mellitus gestacional y también mejor postura, dolor de espalda y diastasis de rectos, y
fortalecimiento del suelo pélvico (9) El ejercicio de resistencia se puede realizar en casa o incluso
en la cama ejerciendo fuerza sobre el cuerpo para llevar a cabo ejercicios basicos de movimiento.
El proceso de movimiento es relativamente estable, lo que ayuda a evitar las molestias causadas
por el desplazamiento hacia adelante del centro de gravedad al final del embarazo; por lo tanto,
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los pacientes pueden encontrarlo mas comodo y mas facil de adherir a un programa de ejercicios
de resistencia. Los ejercicios de fuerza resistencia son faciles de realizar, suponen menos
cansancio para las gestantes, requieren mucho menos tiempo para ser eficaces, son por lo tanto
mas eficientes para las gestantes. Por todo lo anterior expuesto se ha planteado un programa
de ejercicio de fuerza resistencia para gestantes, que se desarrolla de forma mixta, con clases
presenciales y sesiones en domicilio.

PUESTA EN MARCHA

PROGRAMA DE EJERCICIO DE FUERZA RESISTENCIA PARA GESTANTES. Se oferta un programa de
ejercicio de fuerza resistencia a las gestantes con sobrepeso u obesidad. Se les da un librillo en
el que se explican los beneficios del ejercicio, las recomendaciones, una tabla con fotos de los
ejercicios a realizar en domicilio y unos videos que pueden seguir también en domicilio. Se oferta
una clase presencial a la semana en la que se realizan los ejercicios recomendados. En estas
clases se revisa se hagan bien los ejercicios, se corrigen posturas y se monitoriza la intensidad
del ejercicio. Los monitores de las clases presenciales son los profesores y alumnos del grado de
formacién profesional de monitor deportivo del Centro Integrado Politécnico de Tudela. Es un
Centro de formacién profesional con el que el Hospital Reina Sofia tiene un convenio de
colaboracidn docente y de practicas. Durante los primeros meses se estan recogiendo todos los
pardmetros de las gestantes, tipos de ejercicio, intensidades y evolucién de la gestacién, en
cuanto a complicaciones y tipo de parto. Cuando haya un suficiente nimero de gestantes y se
publiquen los resultados y la seguridad del programa se extenderd el programa a todas las
gestantes del Area de Salud que quieran participar.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 1
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

¢Has utilizado indicadores de medicion de resultados en tu experiencia?

Si. mejora en la incidencia de diabetes e hipertensiéon del embarazo, disminucién de
complicaciones intraparto, disminucidon de ganancia ponderal durante el embarazo, mejoria de
parametros de salud fisica y mental generales de las gestantes, mejoria de la calidad de vida
durante el embarazo.
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éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? ¢ Conclusiones?
Mantener la adherencia en el programa de ejercicio es costosa. Requiere insistir, facilitar
horarios, animar y hacer un seguimiento muy cercano. Hemos encontrado mejores espacios y
horarios para el desarrollo del programa Las colaboraciones entre distintos departamentos
como Salud y Educacién son esenciales. Que el programa ya este, en marcha es un éxito, y casi
la mayoria de gestantes a las que se les ha ofertado estan participando El ejercicio de fuerza esta
siendo ya considerado como un eje basico de la longevidad y la salud a largo plazo. También es
esencial en el embarazo.

PROPUESTAS DE MEJORA
Materiales de ejercicio, mas y de mejor calidad Ampliar la oferta a mas gestantes Hacer mas
grupos presenciales Publicar y extender esta propuesta a otros centros
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PROYECTO 34
IMPLEMENTACION DE BUENAS PRACTICAS BASADAS EN LA EVIDENCIA PARA EL
FOMENTO DEL SUENO Y DESCANSO DEL NINO HOSPITALIZADO

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de tratamiento clinico.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Cantabria

Autor/es: Carolina Lechosa Muiiiz, Elena Perez Belmonte, Laura Ruiz Azcona, Silvia Calvo Diez,
Verdnica Cosio Diaz, Maria Sdnchez Diaz, Olivia Gdmez Paz, Luis Ruiz Hernando, M2Jesus Cabero
Pérez, José Luis Cobo Sanchez

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica:

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: El objetivo general fue implementar acciones para promover el
suefio y el descanso de los pacientes pediatricos durante la hospitalizacién aplicando la
evidencia cientifica. El entorno hospitalario no es propicio para un suefio de calidad, ya que
factores externos como la luz, el ruido y las interrupciones del personal sanitario pueden
provocar alteraciones del suefio. La hospitalizacién tiene un impacto perjudicial en el suefio de
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los nifios, disminuyendo las horas de suefio y la calidad del mismo. Concretamente, hasta un 20-
30% de los nifios hospitalizados experimentan problemas de suefio.

PUESTA EN MARCHA

El proyecto se dividio en tres fases de actividad, se realizé una auditoria basal, laimplementacion
de la evidencia y una auditoria posterior a los 6 meses. Los sujetos del estudio fueron: - El
personal de la unidad de hospitalizacion pediatrica del Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla (enfermeras y TCAE). - Nifios y nifias de 3 a 16 afos ingresados en la unidad de
hospitalizacidon pediatrica del HUMV (100 familias). En primer lugar, se realizd una encuesta
autoadministrada, elaborada por el equipo investigador, a todo el personal de enfermeria de la
unidad. Después, mediante muestreo por conveniencia, se evalud el suefio de los pacientes
pediatricos ingresados que cumplian los criterios de inclusidn, con la participacion voluntaria de
los pacientes y las familias.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 2
Impacto en los trabajadores: 2
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS
Recursos utilizados: Espacio/Infraestructuras
¢Has utilizado indicadores de medicion de resultados en tu experiencia?
Si. -% de Enfermeras con formacidn sobre estrategias para promover el sueiio y el descanso en
los dltimos 5 afios. -Grado de implementacidn de una estrategia multicomponente para
fomentar el suefio y el descanso (ruido, niveles de luz y agrupacién de intervenciones en
cuidados que implican entrar a la habitacion del paciente durante los periodos de
suefio/descanso). -% de Nifios y familias con entrenamiento en ejercicios de relajacién y
educacion en suefio.
¢éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? ¢ Conclusiones?
Lecciones aprendidas:
e Abordaje multidisciplinar: promover el sueio y el descanso del nifio
hospitalizado requiere la colaboracién de diferentes profesionales sanitarios.
Un enfoque multidisciplinar asegura una perspectiva holistica y aborda las
necesidades especificas de cada area.
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e Implicacion de las familias: La implicacion activa de las familias en el proyecto
fue fundamental. Brindar informacion clara, educacion y empoderamiento a los
padres les permite ser socios efectivos para promover el suefio y el descanso de
sus hijos durante la hospitalizacion.

e Evaluacion y retroalimentacidon continuas: la evaluacién periddica de las
intervenciones implementadas es esencial para medir el impacto y hacer los
ajustes necesarios. La recopilacién de datos, la solicitud de comentarios de los
profesionales y las familias involucradas y el seguimiento de los indicadores de
resultados son practicas importantes para mejorar el proyecto a lo largo del
tiempo.

e Integracion en la cultura organizacional: Es necesario integrar las practicas de
promocién del suefio y el descanso en la cultura organizacional del hospital. Esto
implica asegurar que las politicas y protocolos institucionales apoyen vy
refuercen las mejores practicas en esta materia. - Difusidon del conocimiento:
compartir las experiencias y resultados del proyecto con otros profesionales.
Esto se puede hacer a través de sesiones de capacitacién, conferencias,
publicaciones en revistas revisadas por pares y participacion en redes
colaborativas. Los resultados obtenidos en la auditoria de seguimiento
representan una importante mejora de la practica.

El personal sanitario formado aumenté del 4 al 80%, el enfoque multifacético de la promocién
del suefio aumento del 21% al 87% de cumplimiento y en relacién con la promocion del suefio y
las estrategias de relajacion nocturna aumentd del 0% al 69% de cumplimiento. Para poder
mejorar la calidad del suefio de los pacientes. Se elaboraron videos sobre técnicas de relajacion,
en los que se podia observar a una nifa y una adolescente realizando las técnicas de Koppen y
Jacobson respectivamente, en una habitacion del hospital. Ademas, se crearon carteles con un
codigo QR para que las familias tuvieran acceso libre a los videos, estos se colocaron en todas
las habitaciones del hospital y el personal es quien le explica su utilidad al ingreso en la unidad.
Conclusiones: El proyecto cumplié sus objetivos. Se identificaron dreas de mejora dentro de la
hospitalizacidon pediatrica para mejorar el suefio y descanso de los nifios, y para asegurar la
sostenibilidad del proyecto se recomienda mantener auditorias de seguimiento una vez al afio.
Por otro lado, creemos que un factor clave para lograr los objetivos fue incluir tres enfermeras
y tres auxiliares asistenciales en el equipo de implantacién del proyecto, y hacerlos sentir parte
del proyecto. Esto proporciond una amplia motivacion e hizo viable el proyecto.
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PROPUESTAS DE MEJORA

e Seguimiento continuo: es fundamental realizar un seguimiento periddico para evaluar
la eficacia de las intervenciones implementadas y detectar posibles areas de mejora.
Esto implica recopilar datos sobre la calidad del suefio de los nifios, realizar encuestas
de satisfaccidon de padres y cuidadores y realizar un seguimiento de los indicadores de
resultados relacionados con el sueio y el descanso.

e Formacién y educacién continua: Es necesaria la formacién y educacién continua del
personal sanitario sobre las mejores practicas para promover el suefio y el descanso en
el dmbito hospitalario. Esto puede incluir talleres, sesiones informativas y materiales
educativos actualizados. Ademads, se deben incorporar nuevos profesionales al
programa de formacion para asegurar la continuidad en la implementacién de las
intervenciones.

e Integracion en las politicas y protocolos institucionales: Para asegurar la sostenibilidad
de las mejoras logradas, es importante integrar las prdcticas de promocion del suefio y
el descanso en las politicas y protocolos institucionales. Esto implica revisar y actualizar
las pautas existentes, establecer procedimientos claros y proporcionar los recursos
adecuados para mantener un entorno hospitalario propicio para el suefio.

e Establecer un comité o grupo de trabajo: encargado de supervisar la implementacién y
mantenimiento de las estrategias a largo plazo. Este grupo puede realizar evaluaciones
periddicas, establecer metas y objetivos claros y coordinar las acciones necesarias para
sustentar las mejoras en el suefo y el descanso del nifio hospitalizado, como fomentar
la colaboracidn y el intercambio de experiencias con otros centros para mejorar las
practicas a nivel nacional e internacional, para mejorar ain mds cuidado del suefio.

OBSERVACIONES

Consideraciones para la sostenibilidad: La implementaciéon de la evidencia logré buenos
resultados en nuestra practica asistencial con la promocidn del sueiio y descanso del nifio
hospitalizado, se elaboré un protocolo especifico, el personal de la unidad recibié capacitacion
especifica sobre el suefio, el ruido y los niveles de luz en el turno de noche y agrupacion de los
cuidados. Se disefiaron dos videos con técnicas de relajacion accesibles en todas las salas. Como
principales facilitadores destacamos el apoyo del Area de Calidad, Formacién, 1+D+i de
Enfermeria del hospital.
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PROYECTO 35
FEA EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS

DATOS GENERALES

Experiencia en el area de tratamiento clinico.

Hospital Universitario Virgen del Rocio y Hospital Universitario Virgen Macarena
Andalucia

Sevilla

Autor/es: Maria Dolores Navarro Amuedo, Luis Eduardo Lopez Cortés, Rafael Luque Marquez,
Aristides Alarcén Gonzalez, Zaira Palacios Baena, Pilar Retamar Gentil, Maria Victoria Gil
Navarro, Ana Belén Guisado Gil, Laura Herrera Hidalgo, Marta Mejias Trueba, Alicia Gutiérrez
Valencia, Juan Manuel Carmona Caballero, José Manuel Sanchez Oliva, Mercedes Ramon Garcia,
José Angel Pazos Casado y José Miguel Cisneros Herreros.
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DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Medicina Interna

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: El objetivo principal del programa DOMUS es mejorar la calidad
asistencial de los pacientes hospitalizados con enfermedades infecciosas, manteniendo la
eficaciay seguridad de la hospitalizacidn, pero mejorando la eficiencia y satisfaccién del paciente
con el sistema sanitario (menor riesgo de infecciones nosocomiales y mayor confortabilidad). La
necesidad a la que responde este programa es la optimizacién del uso de las camas hospitalarias,
trasladando la cama del hospital, al domicilio del paciente. El mensaje de este programa para la
estrategia del NO HACER es el siguiente: “Si tienes un paciente con una infeccion grave que
requiere tratamiento antimicrobiano intravenoso y estd estable, dale de alta para realizar el
tratamiento en su domicilio con el programa DOMUS, porque es mejor para el paciente al
reducir el riesgo de infecciones nosocomiales y aumentar la confortabilidad y mas eficiente para
el sistema sanitario al reducir el gasto”.

PUESTA EN MARCHA

En junio de 2012 se inicié en el Hospital Universitario Virgen del Rocio (HUVR) un programa
piloto de TADE denominado DOMUS, vinculado a la Unidad de Gestidn Clinica de Enfermedades
infecciosas, Microbiologia y Medicina Preventiva (UCEIMP), y dentro del programa de
optimizacion de uso de los antimicrobianos del hospital. Se puso en marcha con un equipo
multidisciplinar y especializado, compuesto por dos médicos internistas expertos en
enfermedades infeccionas con dedicacion parcial, un farmacéutico con amplios conocimientos
en farmacocinética con dedicacién parcial y dos enfermeros experimentados con dedicacion
exclusiva.

Posteriormente, en colaboracién con los servicios de Enfermedades Infecciosas y Farmacia del
HUVR, se extendié al Hospital Universitario Virgen Macarena, siendo desde entonces un
programa comun de los dos centros que cubre toda el area metropolitana de la ciudad de Sevilla.
Con el fin de poder atender también a pacientes con domicilio fuera del area metropolitana, se
cred el DOMUS de hospital, consistente en la administracién del tratamiento antimicrobiano
intravenoso en el hospital de dia del Servicio de E. Infecciosas del HUVR al que los pacientes se
trasladan a diario desde el domicilio.

El funcionamiento del programa y las funciones detalladas de cada uno de los profesionales que
componen el equipo. Las innovaciones de DOMUS, sobre otros programas de hospitalizacién a
domicilio funcionantes en nuestro pais, son las siguientes:
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a) esta dedicado exclusivamente a la administracion de tratamiento antimicrobiano
intravenoso; en los otros programas es comun la administracién de otros farmacos porque
atienden ademds a pacientes con otras patologias no infecciosas, en general dentro de
programas de hospitalizaciéon domiciliaria;

b) la administracidon de los antimicrobianos con bombas de infusidon programables, junto a los
estudios de investigacién que hemos realizado para conocer la duracidn de la estabilidad de los
diferentes antimicrobianos y a distintas temperaturas, ha permitido espaciar hasta 72 horas la
administracién de algunos de ellos, optimizando asi los recursos del programa;

c) la evaluacién presencial y diaria de los pacientes, asi como la administracion de los
antimicrobianos por via intravenosa, la realizan exclusivamente el personal de enfermeria del
programa;

d) los médicos del programa, especialistas en medicina interna, expertos en enfermedades
infecciosas, realizan la seleccién de los pacientes para la inclusion en el programa vy el
seguimiento clinico de los mismos por via telefdnica

e) finalmente, la administracion de los antimicrobianos mediante lineas medias canalizadas por
control ecografico, incluso en el propio domicilio, ha conseguido reducir significativamente el
numero flebitis y de punciones percutaneas para la extraccion de analitica. Con todas estas
innovaciones, el programa DOMUS ha demostrado ser tan seguro y eficaz como los programas
de TADE convencionales, integrados en hospitalizacidn domiciliaria; y que la hospitalizacion
convencional. Los resultados alcanzados por el programa se detallan en el documento adjunto
(Anexo 2. Andlisis de resultados del programa DOMUS).

De forma resumida los resultados mas destacados del programa son los siguientes:

1. En el afio 2022 el programa:

a. Atendio a 263 pacientes, con una estancia media en el programa de 12,2 dias.

b. Evitd 3219 estancias hospitalarias.

c. Ahorré 2,7 millones de euros.

2. Seguridad:

a. Preparacidén centralizada de los antibidticos en el Servicio de Farmacia en campanas de flujo
laminar, lo que permite mayor estabilidad de las mezclas elaboradas, asi como seguridad,
disminuyendo la contaminacién de las mismas.

3. Satisfaccion de los pacientes (n2: 162 encuestas recibidas en 2022): a. Calificaron la
experiencia DOMUS como:

i. Excelente: 158 (97,5%)

ii. Buena: 3 (1,8%)

iii. Aceptable: 0

iv. Deficiente: 1 (0,6%)

4. Generacion de conocimiento:
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a. N2 de publicaciones: 15 (ver apartado bibliografia)
b. Guias de prictica clinica publicadas 1 (ver apartado bibliografia)

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Conseguidos unos mediante autoevaluacidn, otros por las encuestas de satisfaccién de los
pacientes, y también por revision por pares los publicados en revistas cientificas.
¢éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? ¢ Conclusiones?
Con el programa DOMUS hemos aprendido que es posible alcanzar la utopia clinico/gestora de
mejorar la calidad asistencial con menos recursos sanitarios, al demostrar que se puede tratar
al paciente en su domicilio con mejores resultados que en el hospital. Los cambios y mejoras
implantadas por el programa DOMUS han sido:

a) dedicacion exclusiva a pacientes con enfermedades infecciosas;

b) atencién presencial por personal de enfermeria altamente cualificado y entrenado;

c) seleccidn de los candidatos y seguimiento telematico de los pacientes por médicos expertos
en enfermedades infecciosas;

d) investigacion sobre la estabilidad de los antimicrobianos. Por todo ello, el programa DOMUS
ha supuesto un logro muy importante conseguido con liderazgo profesional y apoyo
institucional. La principal conclusién es que la hospitalizacién convencional de los pacientes con
infecciones graves pero estables no es la primera opcidn, sino es programa DOMUS.

PROPUESTAS DE MEJORA

Ampliar el nimero de plazas, trabajando en turnos de mafiana y tarde, para asi multiplicar los
beneficios del programa. Mejorar la difusién del programa para su implementacion en otros
centros (Anexo 3 protocolo para impulsar la implementacidn de procedimientos de tratamiento
antibiético domiciliario endovenoso (TADE) en el SSPA).
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PROYECTO 36
DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA DE GESTION CLiNICA EN NEFROLOGIA BASADA
EN EL CONOCIMIENTO. PROYECTO CERCANOS.

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de tratamiento clinico.

Hospital Universitario Miguel Servet

Aragdn. Zaragoza

Autor/es: Eduardo Parra Moncasi (Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza); Beatriu
Enriqueta Bayes (Hospital Clinic de Barcelona); Emilio Sanchez Alvarez (Hospital Universitario de
Cabueries); José Luis Rocha Castilla (Hospital Universitario Virgen del Rocio); José Portolés
(Hospital Puerta de Hierro); Mercedes Salgueira Lazo (Hospital Virgen de la Macarena); Manuel
Macia Heras (Hospital La Candelaria); Maria Dolores Arenas Jiménez (Fundacion Iiiigo Alvarez
Toledo); Mario Prieto Velasco (Hospital de Ledn); Pablo Serrano Balazote (Hospital 12 de
Octubre); Maria Dolores Del Pino y Pino (Hospital Torrecardenas).

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades
Area de especialidad médica: Nefrologia

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses
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Objetivo y necesidad que cubre: En la enfermedad renal crénica, que incluye su tratamiento
conservador, el de la enfermedad renal crénica avanzada, hemodiilisis, didlisis peritoneal y el
trasplante renal:

- No existe consenso sobre los resultados que deben medirse en los distintos tratamientos.

- Los centros proveedores de estos servicios disponen de sistemas informdticos que no se
comunican entre ellos. El objetivo del Proyecto CERCANOS es solucionar ambas limitaciones,
generando consenso sobre los indicadores esenciales de esos procesos y desarrollando una
herramienta tecnoldgica que permita la comunicacidon y agregacidn automatizada de los
resultados obtenidos por centros diferentes en una base comun, todo ello orientado hacia la
evaluacién y mejora.

PUESTA EN MARCHA

PROYECTO CERCANOS. El Proyecto CERCANOS pretende crear una herramienta de ayuda a la
gestidn clinica en nefrologia en diferentes centros, basada en el conocimiento de sus resultados,
obtenidos de forma automatizada, y todo ello, orientado a su permanente evaluaciéon y mejora.
SITUACION ACTUAL En Espafia hay mds de 300 centros proveedores de los distintos tratamientos
de la enfermedad renal crénica: tratamiento conservador (TC), hemodialisis (HD), dialisis
peritoneal (DP), trasplante renal (TxR) y enfermedad renal crénica avanzada (ERCA). Sin
embargo, no hay consenso sobre cudles son los resultados que deben medirse y los centros
disponen de sistemas informaticos que no se comunican entre ellos. SELECCION DE
INDICADORES COMUNES El Grupo de Trabajo de Gestion Clinica (GT) de la S.E.N (Sociedad
Espafiola de Nefrologia) colabora con el International Consortium for Health Outcomes
Measurements (ICHOM) para consensuar un conjunto de indicadores en 2019. El GT realiza
posteriormente una adaptacién de los indicadores del ICHOM al entorno espafiol (2022), con
participacién de los pacientes, mediante la Asociacion para la Lucha Contra las Enfermedades
del Rifidn (ALCER). Los indicadores incluyen: morbilidad, mortalidad y medidas de resultado
comunicadas por el paciente (PROMS), que se recogen mediante el instrumento PROMIS,
Patient-Reported Outcomes Measurement Information System®.

También incluye datos de comorbilidad para su ajuste. COMUNICIACION ENTRE SISTEMAS
INFORMATICOS ITAINNOVA (Instituto Tecnolégico de Aragén) elabora una descripcién formal y
explicita de los indicadores (ontologia), para su explotaciéon informatica. BASE DE DATOS
COMUN Compartir indicadores previamente consensuados y disponer de su ontologia
informatica es la clave para poder agregar los datos de diferentes centros en una base comun.
Asi, cada centro desarrolla en su sistema informatico un “mddulo de extraccién” ad hoc que
permite la determinacion periddica de los indicadores comunes, de forma automatizada. De esta
forma, todos los datos pueden incorporarse peridodicamente a la base comun de REDCap,
minimizando los costes de transaccidon. Posteriormente, se realiza un analisis de la calidad de los
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datos obtenidos. EXPLOTACION DE LA BASE DE DATOS Se realiza un andlisis de los resultados
por centro y tipo de tratamiento (HD, DP, TxR, ERCA o TC), que incluye calidad de vida y
mortalidad, entre otros, todo ello ajustado por comorbilidad. Finalmente, ello permite un
analisis de los resultados para establecer prioridades de accidn orientadas a la mejora,
incluyendo qué actividades son prioritarias y deben realizarse y cuales no lo son.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 2
Impacto organizativo: 3
Impacto econdmico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 2

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

¢Has utilizado indicadores de medicion de resultados en tu experiencia?

Si. La base de datos comun en REDCap deberd cumplir los criterios de calidad predefinidos:
completitud, conformidad, consistencia, exactitud, duplicacién e integridad. El conjunto de
indicadores definidos incluye:

- Identificacidon pseudoanonimizada del paciente, centro y situacion de tratamiento (TC, ERCT,
HD, DP o TxR).

- Indicadores de morbilidad: hospitalizacién, eventos cardiovasculares, habito tabaquico y
hemoglobina.

- Indicadores de mortalidad: supervivencia.

- Indicadores de calidad de vida: medidas de resultado comunicadas por el paciente (PROMS)
que incluyen calidad de vida general, dolor, astenia, funcién fisica y depresién. Los PROMS se
recogen mediante el instrumento PROMIS, Patient-Reported Outcomes Measurement
Information System®.

- Indicadores especificos del tratamiento:

¢ DP: supervivencia de la técnica de dialisis peritoneal y peritonitis;

¢ HD: bacteriemia, tipo de acceso vascular y supervivencia del acceso vascular;

* TxR: rechazo agudo y cancer. - Indicadores Opcionales: fésforo y potasio.

- Indicadores de comorbilidad: edad, sexo, nivel educativo, obesidad, tabaquismo, indice de
Charlson, enfermedad renal primaria, modalidad de TRS previo y tipo de TxR.
éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? éConclusiones?
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En la enfermedad renal crénica, como en otras dreas de la medicina, es esencial disponer de
indicadores consensuados por los principales interlocutores, en primer lugar, por los pacientes,
también por la comunidad médica y por otros. Con nuestra participacion en el ICHOM y con la
adaptacion realizada a nuestro entorno, creemos que hemos conseguido consensuar y legitimar
estos indicadores. En experiencias previas de los miembros del Grupo de Trabajo hemos
observado repetidamente que los esfuerzos de recogida de indicadores de forma manual, con
periodicidad, son casi siempre infructuosos e inviables a largo plazo. Por ello nos hemos
planteado el objetivo de desarrollar una herramienta que permita la determinacién de los
indicadores en los centros de forma automatizada. En el momento actual hemos establecido la
funcionalidad de la herramienta informatica que deberia posibilitar este objetivo. Hemos
definido la ontologia informatica de los indicadores y estamos finalizando la estructuracién de
la base comun de REDCap.

Los centros participantes desarrollaran el \\\"moddulo de extraccién\\\" de sus sistemas
informaticos en el Ultimo trimestre del afio y comenzaran la recogida en el 2023. Hemos
entendido que para ver operar con fluidez la herramienta se va a necesitar de la colaboracidn
entre pacientes, personal sanitario, informatico e instituciones diferentes, y que precisara un
trabajo constante de perfeccionamiento progresivo, basado en la depuracién de errores en la
base de datos comun. Este trabajo creemos que podra completarse en los centros piloto en un
afio y el aprendizaje que genere sera fundamental para facilitar la consolidacién de Ia
herramienta y la incorporacién de nuevos centros en el futuro. Podemos concluir manifestando
gue compartir indicadores basicos y disponer de una herramienta de recogida automatizada de
estos, es un elemento fundamental para establecer actividades de mejora basadas en datos,
todo ello facilitara la focalizaciéon en acciones que generan valor. Ciertamente para lograr la
madurez de la herramienta, necesitamos todavia algin tiempo y esfuerzo, sin embargo, el
camino recorrido hasta ahora pensamos que es el adecuado.

PROPUESTAS DE MEJORA

Durante el desarrollo del Proyecto CERCANOS ya ha habido numerosas propuestas de mejora.
Entre las mas destacables esta el consenso en los indicadores de la enfermedad renal crdnica,
en cada una de sus areas fundamentales. Hemos incluido indicadores de calidad de vida
relacionada con salud, indicadores esenciales demandados en numerosos estudios por los
propios pacientes. Vamos a poder analizar diferencias de calidad de vida y de mortalidad entre
centros y tratamientos, ajustadas por comorbilidad, en la vida real, de forma sistematica,
periddica y automatizada. Las variables de resultado incluidas, constituyen indicadores finales,
significativos y centrados en el paciente, obviando otros indicadores de proceso, mas médico-
céntricos y menos relevantes. La realizacién del proyecto en cada centro, exigird de una
reorganizacion en la forma de registrar en el sistema informatico los eventos susceptibles de ser
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recogidos (por ejemplo, en dialisis peritoneal, un episodio peritonitis), y ello es precisamente lo
que permitird su extraccién automatizada. El Proyecto contempla, para lograr la extraccion
automatica de los datos de los diferentes programas comerciales existentes (Nefrosoft®,
Nefrolink®, Versia® y otros), la realizacién de un parche informatico ad hoc, de acuerdo con la
ontologia descrita. Ello constituye una mejora, que, basdandose en economias de escala, sera
rapidamente aplicable en cientos de centros. Cuando la base comun esté operativa, surgiran
numerosas propuestas de mejora, de la misma herramienta y del analisis de los resultados
obtenidos que sin duda permitirdn a los centros focalizarse en actividades de mejora que
generen valor.

OBSERVACIONES

Confiamos en haber sido capaces de transmitir la enorme dimensién y las profundas
implicaciones del proyecto, tanto para los pacientes, como para los médicos, enfermeras,
personal informatico, agentes que toman decisiones, instituciones y para la sociedad en general,
al facilitar un mejor uso de los recursos publicos. Creemos que un proyecto de estas
caracteristicas, merece apoyos institucionales que lo consoliden. Quedamos a su entera
disposicion para resolver cualquier duda que consideren.
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PROYECTO 37
MODELO DE ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS CON HERIDAS CRONICAS DE LA
DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA METROPOLITANA SUD

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de tratamiento clinico.
Direccién de Atencidn Primaria Metropolitana Sur
Catalufa. Barcelona

Autor/es: Miguel Angel Diaz Herrera

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Area de salud

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Gestién Sanitaria

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: Las heridas crdnicas (FC) son un importante problema de salud
con importantes repercusiones socioeconémicas a causa de su larga evolucién, que puede
disminuir la calidad de vida de la persona y propiciar absentismo laboral. El abordaje de las FC
estd incluido en la Plan de Salud 2016-2020(1). El aumento de la complejidad de las
organizaciones sanitarias, la busca de modelos de gestion y de desarrollo profesional eficientes
y efectivos estdn propiciando a nivel internacional el desarrollo de nuevos modelos de curas,
entre ellos, el modelo de la Enfermera de Practica Avanzada (IPA)(2).

En 2017, en Atencion Primaria Metropolitana sur (APMS) del Instituto Cataldn de la Salud (ICS),
solo teniamos datos bibliograficos externos sobre el impacto de las HC en los diferentes sistemas
sanitarios, no era posible monitorizar el abordaje de las HC de manera sistematizada, esto
impedia el seguimiento epidemioldgico correcto, la evaluacion de la eficacia de los tratamientos
y el célculo de los recursos destinados. En septiembre 2017 se inicia lo proyecte Modelo de
Atencién Integral a las personas con HC en APMS, con el objetivo de proporcionar una atencién
de calidad integral e integrada a las personas con HC y a sus familiares. Mediante la puesta en
marcha del nuevo modelo se produce un cambio en la manera de gestionar este problema de
salud, actuando en todas las dimensiones de la calidad mediante intervenciones de mejora
continua sobre efectividad (poder evaluar resultados y realizar actividades de mejora continua),
eficiencia (evaluacidon de tratamiento, gastos), mejora de la equidad (proyecto territorial) y
atencién centrada en el paciente (planes de curas individualizadas) desde la mejora continua de
seguridad del paciente. El nuevo modelo incluye la formacién y puesta en marcha de la Unidad
Funcional de heridas crénicas y complejas de APMS (UFECAP), mediante las consultas
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especializadas de atencién a las personas con HC lideradas por EPAs con conocimientos
avanzados de HC y con aptitudes diferenciales en el trabajo en equipo como son liderazgo,
sinergia, una relacién y comunicacién abierta, flexibilidad, adaptacién y motivacién. La HC es la
lesién de la piel con escasa o nula tendencia a la cicatrizacion mientras se mantenga la causa
que la produce (3). Las lesiones por presion (LPP), las ulceras de extremidad inferior (UEI) que
engloban a las de etiologia venosa (UEV), a las de etiologia arterial (UEA) y a las neuropaticas,
en concreto las Ulceras de pie diabético (PD), sobrecargan la actividad asistencial en AP(4). Las
FC son consideradas un importante indicador de la calidad de vida y no cuenta con indicadores
epidemioldgicos estandarizados en el ambito comunitario (5). Segun la bibliografia, la
prevalencia de LPP oscila de 0,11% a 0,35%. en la comunidad, la de UEV entre 0,13%o y 2%, la
de UEA entre 0,13%o y 0,26%o, las de PD entre 1,92% a 6,3% en pacientes diabéticos y entre
0,16%0 a 0,27%o en el total de la poblacidn adulta y la de UEI va de 0,32%o a 3,2%o0 (6—8). Hay
pocas pruebas de alta calidad sobre el impacto econédmico de las heridas y los costes de las curas
de prevencion y tratamiento varian segun la bibliografia entre un tenedor de 470 € a 10.000 €
por herida y afio, llegando a estimar cifras totales de 3.200 millones de £ en Inglaterra en
2012/2013(9).

Todavia con las limitaciones metodoldgicas de los estudios, los hallazgos indican que cualquier
tipo de abordaje estandarizado puede ser beneficioso en términos de resultados clinicos y costes
mas bajos (10). Las estrategias de mejora se basan en tres puntos basicos: la prevencién de
heridas, la mejora de las tasas de curacion y la reduccion de tasas de amputacion e infeccidn. El
objetivo del proyecto es establecer un nuevo modelo asistencial basado en la atencién integrada
a personas con FC que mejore la calidad asistencial recibida y sea totalmente evaluable. El
proyecto se desarrolla en el ambito de APMS e incluye las comarcas: Baix Llobregat, Alt Penedés,
Garraf y la ciudad del I\'Hospitalet de Llobregat con una poblaciéon adscrita de 1.215.052
habitantes. Incluye tres Servicios de Atencién Primaria (SABE): Delta del Llobregat, Baix
Llobregat Centro y Alto-Penedés-Garraf-Baix Llobregat Norte que cuentan con 56 Equipos de AP
(EAP) y 10 Hospitales de diferentes niveles y proveedores. El UFECAP esta formada por 12 EPAs
que trabajan a tiempo completo en las consultas especializadas de los equipos de atencion
primaria, 4 EPAs que trabajan a tiempo parcial (7h/semanales), y tienen funciones de atencion
clinica directa, de asesoramiento y apoyo a los equipos de AP y coordinacidn territorial con los
centros y unidades especializadas. Esta coordinada por un director de programa con funciones
clinicas y una directiva (7h/semanales) con funciones de gestion.

Objetivo general y objetivos especificos

3.1. Objetivo general Mejorar la calidad asistencial de la atencién a las personas con FC
estableciendo un modelo metodoldgico comin de actuaciones que mejoren la calidad de vida,
la eficiencia clinica y la sostenibilidad del sistema sanitario, mediante la practica fundada en la
evidencia
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3.2. Objetivos especificos

a. Establecer un sistema de anadlisis epidemioldgico real y continuo.

b. Racionalizar el gasto sanitario en materiales para las curas de las FC.

c. Desarrollar un plan integral de formacidn continuada en FC.

d. Fomentar y favorecer la investigacion en FC mediante el grupo GREFEC (Grupo de
Investigacion en Heridas Crdénicas y Complejas), en proceso de acreditacion del IDIAP Jordi Gol.
e. Asesorar en el campo de las FC, a los EAP, residencias, centras socios sanitarios, asociaciones
y usuarios.

f. Establecer las rutas clinicas que garanticen una atencidon integrada con los centros
hospitalarios de referencia.

PUESTA EN MARCHA

La implementacidn del Modelo de atencién integral a la persona con HC, se inicié noviembre de
2017 siguiendo una estrategia por fases que culmina en 2021:

e Evaluacion de la situacién actual: Evaluacion situacién real y planificacidn de recursos.

¢ Adecuacion diagnéstica y andlisis epidemioldgico de las FC del territorio.

¢ Planificacidn de la Unidad y recursos: disefio estructural y funcional de la UFECAP.

e Elaboracion de los sistemas de evaluacion: Disefio de indicadores de proceso, de resultados y
epidemiologicos.

* Preparacion de circuitos y registros internos: disefio de derivacién interna, tipologia de visitas:
virtuales, presenciales; unificacion de registros; estructuracion de agenda comun.

e Comunicacién interna: disefio de la comunicacién descendente, ascendente y transversal.

e Circuitos y registros externos: Creacion de grupos de FC de la Gerencia Territorial MS con la
participacién de diferentes proveedores. Disefio de rutas asistenciales, consultorias presenciales
y virtuales y Plan de Formacidn conjunto.

e Formacion: Disefio de un plan de desarrollo personalizado de cada uno de los componentes
de la unidad. Elaboracidn de un protocolo operativo estandarizado que incluya las competencias
profesionales avanzadas de las EPA de la UFECAP.

e |nicio de actividad: En 2018 se pusieron en marcha las consultorias especializadas en FC a
tiempo parcial y en 2020 se implementaron de manera escalonada las consulta especializadas
de FC a tiempo completo hasta el ultimo trimestre de 2021 que se ha producido la
implementaciéon completa del proyecto en el territorio.

e Evaluacion de resultados: Se realizan de manera trimestral y se ponen en marcha las
actividades de mejora necesarias. Esta evaluacion se hace a dos niveles SAP y DAP con la
presentacién de un informe de resultados Fuentes de informacidn, instrumentos, recogida de
datos y cronograma Los datos de seguimiento clinico de la poblacidn atendida en atencion
primaria se registran prospectivamente en la historia clinica electrénica (HCE) siguiendo la
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practica habitual. Los datos se obtienen de manera anénima de la HCE a través de la solucion de
software BusinessObject (BUENO) https://www.sap.com/spain/products/bi-platform.html, que
forma parte de la suite SAP BusinessObjects Business Intelligence (Bl). Los datos de costes
asociados al material utilizado en la gestién de las FC provienen del registro financiero de
almacén interno (RFAI) de AP MS y del registro de indicadores cuantitativos de gastos de
farmacia (ICGF). Y los datos comparativos de los diferentes territorios de AP de Catalufia
provienen del aplicativo Khalix del ICS. Los datos epidemioldgicos, de almacenes internos y
comparativos se recopilan con periodicidad trimestral de manera sistematizada desde el primer
trimestre de 2017 y los datos del ICGF se extraen con periodicidad anual.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Espacio/Infraestructuras

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Los objetivos han sido mesurados con indicadores cuantitativos y cualitativos y a través de
hitos relacionados con areas clave del proyecto como formacion, docencia, investigacion y
relaciones territoriales con los diferentes niveles asistenciales.

1. Los resultados de incidencia y prevalencia de FC se han monitorizado desde el inicio del
proyecto, se ha hecho el andlisis de todas las intervenciones de manera prospectiva evaluando
la progresion del modelo y comparando estos datos con el resto de los territorios de Catalufia.
2. Con el fin de racionalizar el gasto sanitario en los productos de heridas se evalla el gasto
generado de prescripcion farmacéutica y de almacén interno de manera prospectiva. Los
resultados muestran una disminucion del gasto coincidiendo con la implementacién cumplida
del proyecto tanto en almacén interno como en prescripcidn. Los gastos de prescripcion se han
comparado con una regidn sanitaria equivalente, que marca la tendencia del modelo tradicional.
Los resultados muestran una reduccién de costes de 500.000€ al 2021. Uno de los proyectos
para racionalizar el consumo de productos relacionados con las heridas crdnicas y mejorar la
adecuacion terapéutica ha sido la implementacién de la terapia compresiva (TC) en las UEV,
mediante una remodelacion de los productos a los almacenes y una campafia de formacion y
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tutorizacién intensiva a los profesionales. Los resultados muestran un incremento del
porcentaje de uso de la TC de un 15% en 2018 a un 97% en 2021.

3. El Plan integral de formacién y docencia incluye la formacidn recibida y la docencia impartida,
estd area ha sido limitada por la pandemia Covid 19, los hitos conseguidos son:

* Plan docente donde todos los miembros de la UFECAP son tutores, profesores o colaboradores
docentes de pregrado, posgrado, formacidn sanitaria especializada (FSE) en Enfermeria Familiar
y Comunitaria (EFyC) y formacién continuada. Estableciendo convenios de practicas de
formacién posgrado y rotaciones de FSE de EFyC o Curso de extensidn universitaria de edemas
y lesiones de dificil cicatrizacién en extremidades inferiores. Universitat de Barcelona (UB). o
Master cures enfermeras a personas afectadas por quemaduras y heridas cronicas: abordaje
integral. Universidad auténoma de Barcelona (UAB) o Posgrado Enfermeria de Practica
Avanzada en la atencidn integral de la persona con heridas UB o Master de Enfermeria de
Practica Clinica Avanzada (MUIPCA) de la UB: Programa de tutorizacidn de trabajos de final de
Master en la linea de investigacién de FC complejas. o Inclusion en el Plan Individual de
Formacién de EFyC de un mes de rotacion por la unidad.

¢ Actividades formativas de formacion continuada (184 h): o Curso Manejo y gestion de la
Atencidn a las personas con FC de 11 horas, de 2018 a 2021 se han impartido 11 ediciones a los
diferentes *EAP del territorio y

*FSE. o Curso en linea: Terapia compresiva en la Insuficiencia Venosa Crénica de *16h (se ha
puesto en marcha durante el Ultimo trimestre de 2021, tres ediciones, y se vuelve a reactivar el
marzo de 2022). Formacién de todos los profesionales de la

*DAP o Talleres: Actualizacién de apdsitos de 3 h (3 ediciones). Actualizacidn, valoracidn y riesgo
de lesidon del PD de 3 h (3 ediciones). Manejo de ulceras venosas y compresion de 3 h (2
ediciones).

4. El Plan estratégico de investigacion:

e Acreditacion del grupo de investigacion \"Grupo de investigacion de heridas crénicas y
complejas\" (GReFeC) ligado al proyecto en el Instituto de Investigacién Jordi Gol y Gurina.

e Proyectos en ejecucidn: Presentacion de dos proyectos en diferentes convocatorias
competitivas consiguiendo: Peris 2017-Subvencion para la intensificacion de la actividad
investigadora de profesionales de enfermeria, una beca para la realizacién de la tesis doctoral
de la Universidad de Alicante el 2019 y dos ayudas en busca de la DAP MS 2020.

e Con los resultados preliminares obtenidos se han presentado durante 2021, 18
comunicaciones orales y 9 pdsteres en diferentes Congresos de ambito Nacional e Internacional.
Trabajos reconocidos con un segundo premio a la mejor comunicacién oral en el XXXII Congreso
Nacional de Enfermeria Vascular y Heridas, un accésit a la mejor comunicacién oral en el VI
Congreso Internacional y Xll Nacional de la Asociacién de Enfermeria Comunitaria y un primer
premio al 10 Congreso de la Sociedad de Espafiola de Heridas SEHER 2022.
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¢ Se han impartido 4 ponencias en diferentes Jornadas y Congresos

¢ En 2021 se publico el primer articulo cuartil 1y factor de impacto de 4,242 \"multicentroStudy
of Chronic Wounds Point Prevalence in Primary Health Care in the Southern Metropolitan Area
of Barcelona\". J Clin Med. 2021 Feb; 10(4). D0i:10.3390/jcm10040797.Epub 2021 Feb 16.

e Participacion en la elaboracion de la Guia de Practica Clinica del ICS: Guia de Practica Clinica
Manejo y tratamiento de Ulceras de extremidades inferiores (2018) y la Guia de Practica Clinica
de las lesiones relacionadas con la dependencia en la actualidad.

¢ Pendiente de la resolucidn proyecto presentado a la convocatoria PERIS 2021 Utilizacidon de
termografia dérmica infrarroja rutinaria en el diagndstico precoz dePD de alto riesgo
(neuropaticos, neuroisquémics y con trastornos angiosomals subclinics). Proyecto en
colaboracién con el servicio de angiologia y cirugia vascular del Hospital Universitario de
Bellvitge.

¢ Premio Fundacidn Avedis Donavedian 2022 a la Calidad en la Mejora de Atencién Primaria.

5. La actividad realizada en la UFECAP se ha incrementado de manera progresiva, dando
atenciéon directa a pacientes en consultas, domicilio y residencias, aumentando la atencidn
remota (telefénica y videoconferencia), realizando consultorias al resto de profesionales.

6. Se ha creado tres rutas asistenciales con las Unidades de pie Diabético (UPD) y se han activado
circuitos de derivacion del resto de FC a las unidades especializadas en FC existentes: Hospital
Universitario de Bellvitge, Parque Sanitario San Juan de Dios y Hospital Sant Joan Despi Moises
Broggi.

¢éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? ¢ Conclusiones?
La implementacién del modelo ha tenido un fuerte impacto en la calidad asistencial y seguridad
del paciente. Se han conseguido resultados positivos en el ambito epidemiolégico, que nos han
permitido poder planificar, evaluar la eficacia de los tratamientos en uno en torno a
sostenibilidad. Se ha mejorado la eficiencia (reduccién de gastos en material de curas),
efectividad (capacidad de evaluacion, planificacién en las acciones de mejora) y la falta de
equidad territorial mediante la elaboracién y pactos con los diferentes niveles asistenciales de
circuitos y rutas asistenciales conjuntas y evaluando estos resultados mediante técnicas de
Benchmarking. También hemos podido mejorar las habilidades y conocimientos de los
profesionales mediante un plan de formacién especifico y estructurado segun las necesidades
detectadas. Se ha realizado un plan de investigacion que ha cristalizado en la acreditacién del
grupo de investigacion y un incremento de la produccién cientifica. La actividad ejecutada
dentro del marco del proyecto ha significado la integracidn de la EPA en la estructura clasica de
los EAP’s.
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PROPUESTAS DE MEJORA

El manejo de la gestion del cambio, ha sido un reto en la implementacion de la nueva figura de
la EPA de HC por el que requirié apoyo y seguimiento directivo de manera individualizada en los
casos que se requirid. La dispersion territorial dificulté la estandarizacidon del modelo, obligando
a establecer diferentes ritmos de implementacién, diferentes rutas asistenciales segun los
proveedores y diferentes estrategias territoriales segun la tipologia (urbana, rural), para nivelar
la iniquidad del territorio. Finalmente, una limitacién en 2020 fue la pandemia Covid19 que
retraso la implementacion completa del modelo, y provocé un cambio en manera de atender
las personas con HC.

OBSERVACIONES

La falta de consenso en la codificacion diagndstica y los diferentes sistemas de codificacion de
HC dificulté la obtencidn de prevalencias e incidencias reales al inicio del proyecto. Por eso unas
de las actividades del grupo realiza de manera sistematica desde 2018, es la depuracion
diagndstica continua de los casos de HC.
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PROYECTO 38

OPTIMIZACION DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN  PACIENTES
INSTITUCIONALIZADOS EN RESIDENCIAS DE CATALUNA. ESTUDIO
CUASIEXPERIMENTAL ANTES Y DESPUES

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de tratamiento clinico.

Gerencia Territorial de Barcelona. Institut Catala de la Salut

Catalufa. Barcelona

Autor/es: Grupo multidisciplinar encabezado por Emilie Anderssen y Maria Estrella Barceld

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Area de salud

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Asistencia socio-sanitaria

Area de especialidad médica: Farmacologia clinica

Publico al que se dirige: Directivos de la salud

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: Con este proyecto se pretende promover un uso saludable y
seguro de los medicamentos en personas institucionalizadas a través de la revision sistematica
de la medicacion por un equipo multidisciplinar integrado por todos los profesionales que les
atienden. Estas personas por su fragilidad tienen necesidades y prioridades que pueden cambiar
frecuentemente, mucho mas menudo que en la poblacién no institucionalizada

PUESTA EN MARCHA

Consistié en la revisidon sistematica y rigurosa de los planes de medicacién de poblacion
institucionalizada por parte de un equipo multidisciplinar integrado por médicos de familia,
enfermeria y farmacologia clinica o licenciados en farmacia en el que también participaron los
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médicos de las residencias participantes. Se evalla el impacto de esta experiencia que comporta
un nuevo modelo organizativo y que ademds de la mejora en el tratamiento farmacoldgico
también persigue mejorar la coordinacién, la informacién y la comunicacidn entre profesionales
y con los pacientes.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 2

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Se medird de entrada el impacto de la propia intervencién. A partir de las recomendaciones
efectuadas sobre el plan de medicacion se medirdn los cambios realizados. También se mediran
otros aspectos mas organizativos (se describen en el protocolo del estudio, se adjunta)
¢éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? ¢ Conclusiones?
La intervencion empezd en un momento de enormes dificultades con la pandemia por COVID.
Aprendimos que cualquier accién de mejora/proyecto debe adaptarse a las circunstancias y
entorno en el que debe realizarse y que nuestra experiencia estuvo fuertemente condicionada
por la pandemia por COVID. Y también que debe contarse siempre con todos los profesionales
implicados.

PROPUESTAS DE MEJORA

Adaptar al proyecto al entorno actual, post-pandemia por COVID, implementar el proyecto en
el resto de residencias del territorio. Realizar una intervencion especifica sobre psicofarmacos,
ya que algunas actuaciones fueron pospuestas por la situacién de pandemia por COVID y el
entorno de aislamiento de los pacientes institucionalizados. Y trabajar la comunicacion con los
pacientes y sus familias, que fue dificil en el entorno de la pandemia. Incorporar a profesionales
de otras disciplinas, como geriatria que entraron en la fase final.

OBSERVACIONES
La parte mas importante del proyecto es que ante situaciones de dificultades enormes como fue
la pandemia por COVID podemos sacar lo mejor de nosotros mismos, reinventarnos, para dar el
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mejor servicio posible a los pacientes y fomentar el trabajo en equipo, trabajar y sentirse equipo.

PROYECTO 39
PROGRAMA DE OPTIMIZACION ANTIBIOTICA EN ATENCION PRIMARIA (P-ILEHRDA)

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de tratamiento clinico.

Atencién Primaria Lleida

Cataluia. Lleida

Autor/es: Xavier Ichart Tomas, Esther Ribes Murillo, Pilar Vaqué Castilla, Alfredo Jover Saenz,
Alba Bellés Bellés.

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Area de salud

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Medicina Familiar y Comunitaria

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: Mejorar los resultados clinicos en pacientes con infecciones de
la comunidad, optimizar el uso de antibidticos y minimizar sus efectos adversos,
fundamentalmente el desarrollo y diseminacidn de resistencias antimicrobianas.

PUESTA EN MARCHA

El proyecto P-ILEHRDA se inicié en 2017 con un caracter multidisciplinar y entre niveles
asistenciales, fundamentalmente atencion primaria (AP), la Unidad de Infecciosas hospitalaria
(UTIN) y el Servicio de Microbiologia territorial. Se cred un equipo compuesto por profesionales
de la medicina de familia (referente PROA de cada Centro de Salud), pediatria, enfermeria y
farmacia de AP, juntamente con el equipo de la UTIN y otros profesionales hospitalarios. Se
constituyd una Comisidn PROA de AP que analizé el abordaje terapéutico de las enfermedades
infecciosas en la Regidn Sanitaria, detectd puntos de mejora y disefid planes especificos como
la elaboracién de protocolos territoriales consensuados, formacidon en patologia infecciosa,
realizacion de asesorias por parte del referente PROA en el uso adecuado de antibidticos,
utilizacion de técnicas de diagndstico rapido (PCR capilar) y promocién de la prescripcion
diferida.
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IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

éHas utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si.

- Densidad de incidencia (niumero de aislados por 1000 habitantes y dia) de E.coli y
K.pneumoniae resistente a ciprofloxacino, amoxicilina-acido clavulanico y beta-lactamasa de
espectro extendido (BLEE).

- Indicadores de consumo de antibidticos: % pacientes expuestos a algun antibidtico/poblacion,
dosis por 1000 habitantes y dia (DHD) del total de antibidticos, penicilinas, cefalosporinas,
macrdlidos, quinolonas y nitrofurantoina, % amoxicilina-acido clavulanico/total penicilinas, %
macrdlidos/total antibidticos, % quinolonas/total antibidticos, % ciprofloxacino y
norfloxacino/ciprofloxacino, norfloxacino, fosfomicina, nitrofurantoina. - Gasto farmacéutico en
antibidticos anual.

¢éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? ¢ Conclusiones?

El trabajo multidisciplinar y la coordinacidon entre niveles han supuesto una reduccién de la
variabilidad en cuanto a la prescripcidn antibiética, reduciendo los tratamientos innecesarios y
seleccionando los antibiéticos de primera eleccién mds adecuados para cada entidad. El trabajo
constante del Referente PROA desde el inicio del proyecto ha generado una mejoria cualitativa
en la prescripcidn antibidtica en los equipos de AP. Tras la implantacién del P-ILEHRDA se ha
observado una reduccidn de la prescripcion de los antibidticos con mayor impacto ecolégico, asi
como de las resistencias microbianas. Todo ello ha conllevado una reduccidon del gasto sanitario.
Como conclusién, el PROA en AP conlleva una mejoria en el abordaje de la patologia infecciosa,
asi como cambios en la dinamica de prescripcidon antibidtica en los profesionales de AP.

PROPUESTAS DE MEJORA

Incluir la visidon y participacion de la ciudadania en el P-ILEHRDA en relacién a la prescripcion
antibidtica.
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OBSERVACIONES

Todo lo descrito anteriormente, esta refrendado en base a los resultados microbioldgicos, los
datos de dosis por 1000 habitante-dia (DHD) de los antibiéticos y el registro de las asesorias en
la historia clinica electréonica de la Regién Sanitaria. Se adjuntan las siguientes graficas: -
Densidad de incidencia (nimero de aislados por 1000 habitantes y dia) de 2014 a 2022 de: E.coli
y K.pneumoniae resistente a ciprofloxacino, amoxicilina-acido clavulanico y beta-lactamasa de
espectro extendido (BLEE). - Dosis por 1000 habitantes y dia (DHD) de 2014 a 2021 de
quinolonas, amoxicilina-acido clavuldnico, cefalosporinas, antibidticos recomendados en el
protocolo territorial de las ITU (fosfomicina y nitrofurantoina), antibidticos a evitar en el
tratamiento de primera elecciéon de las ITU (quinolonas, amoxicilina-acido clavulanico,
cefalosporinas) y total de antibiéticos.
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PROYECTO 40
ESTRATEGIA NO HACER EN BRONQUIOLITIS DE LA COMUNIDAD

DATOS GENERALES

Experiencia en el area de tratamiento clinico.

TODA LA RED DE HOSPITALES PUBLICOS Y ATENCION PRIMARIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID
Comunidad de Madrid

Autor/es: DAVID ANDINA MARTINEZ, MERCEDES DE LA TORRE ESPI

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Area de salud

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: PEDIATRIA

Pablico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: La bronquiolitis aguda (BA) es una enfermedad muy prevalente
en los Servicios de Urgencias Pediatricos (SUP) y las consultas de Atencion Primaria (AP). En
Espafia la BA representa la causa mas frecuente de ingreso hospitalario en los nifios menores de
un afo. A pesar de que numerosos ensayos controlados aleatorizados y revisiones sistematicas
demuestran la escasa utilidad de la realizacién rutinaria de pruebas complementarias y de los
tratamientos farmacoldgicos actualmente disponibles, su elevado empleo es una realidad en
todos los ambitos de la asistencia pediatrica. El objetivo principal de esta estrategia de mejora
de la calidad es reducir la utilizacién de recursos terapéuticos innecesarios para el manejo de la
BA en los SUP y en los Centros de AP de la Comunidad de Madrid a través de la implantacién de
un protocolo de practica clinica comun basado en la mejor evidencia disponible recogida en las
Guias de Practica Clinica. Entre los objetivos secundarios se plantea conseguir una mayor
implicacion de las familias y ofrecer una informacidon homogénea sobre la BA en todos los niveles
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asistenciales empleando los mismos materiales informativos en todos los recursos asistenciales
de la red publica.

PUESTA EN MARCHA

En el afio 2014, el Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus de Madrid implementd una
estrategia de mejora de la calidad en la atencién a los pacientes con BA en el SUP que se
mantuvo durante cinco afios, demostrando que el despliegue sistematico y continuado en el
tiempo de acciones dirigidas a la reduccidon del uso de pruebas diagndsticas y farmacos
innecesarios, es una estrategia efectiva (ANEXO 1 y ANEXO 2) A la vista de los resultados, en el
afo 2019 se pone en marcha la “Estrategia NO hacer en bronquiolitis aguda” en la que se invita
a participar a todos los SUP de los hospitales publicos de la Comunidad de Madrid, asi como a
los centros de AP. La puesta en marcha del proyecto en los SUP se realiza en el afio 2019 y se
mantiene en la actualidad (ANEXO 3 Y 4) En el caso de Atencién Primaria el protocolo de manejo
de los pacientes con BA se ha aprobado definitivamente en la primavera de 2022 (ANEXO 5) y la
estrategia se pondra en marcha al comienzo de esta temporada epidémica.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 2
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 2
Impacto en los trabajadores: 2
Experiencia de usuario: 2

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. SERVICIOS DE URGENCIAS: Se recogieron datos demograficos (fecha y hora de atencidn, edad,
género), clinicos (tiempo de evolucién, enfermedades previas, fiebre, saturacion de oxigeno,
frecuencia respiratoria y gravedad), diagndsticos (determinacion VRS, radiografia de toérax,
analitica de sangre, gasometria) y terapéuticos (uso en el SU de salbutamol nebulizado,
adrenalina nebulizada, suero salino hipertdnico nebulizado, corticoides sistémicos y antibidticos
sistémicos y prescripcion al alta de salbutamol inhalado, antibiéticos orales y corticoides orales).
Para evaluar las posibles consecuencias no deseadas de la estrategia, se registraron las
siguientes medidas de control:

e Tasa de ingreso: porcentaje de pacientes hospitalizados.
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e Tiempo estancia en el SU: tiempo transcurrido desde su registro en admisién
del SU hasta que es dado de alta al domicilio; no se calcula en pacientes que
ingresan.

e Tasa de readmisién: paciente que vuelve al SU por el mismo motivo y ha sido
atendido en las 72 horas previas. ATENCION PRIMARIA Para el registro en la
historia clinica electrénica de AP se ha desarrollado un protocolo especifico que
permite el registro de la Anamnesis, Exploracién y Plan de actuacion.

Como indicadores de seguimiento se han establecido los siguientes:

e Poblacién entre 0 y 24 meses con EPISODIO DE BRONQUIOLITIS con
prescripciones asociadas al episodio realizadas por médico de AP de salbutamol
/poblacion total entre 0 y 24 meses con EPISODIO DE BRONQUIOLITIS en el
Gltimo afio X 100

e Poblacién entre 0 y 24 meses con EPISODIO DE BRONQUIOLITIS con
prescripciones asociadas al episodio realizadas por médico de AP de corticoides
orales e inhalados / poblacién total entre 0 y 24 meses con EPISODIO DE
BRONQUIOLITIS en el dltimo afio X 100

e Poblacién entre 0 y 24 meses con EPISODIO DE BRONQUIOLITIS con
prescripciones asociadas al episodio realizadas por médico de AP de antibidticos
/ poblacion total entre 0 y 24 meses con EPISODIO DE BRONQUIOLITIS en el
Gltimo afio X 100

e Poblacidn entre 0 y 24 meses diagnosticada de bronquiolitis/ n2 de poblacién
entre 0y 24 meses atendida.

[ ]

¢éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? ¢ Conclusiones?
Hemos demostrado que los resultados de una estrategia de calidad implementada inicialmente
en el afo 2014 en el SUP del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus eran extrapolables a los
SUP del resto de hospitales de la red publica. Sin embargo, alun sigue existiendo gran variabilidad
entre los diferentes SUP por lo que la estrategia y la medicién de su impacto debe continuarse
en el tiempo. La continuidad asistencial es imprescindible en general y particularmente en una
enfermedad como la BA en las que son frecuentes las consultas repetidas en ambos dmbitos
asistenciales. A pesar de que desde que el inicio se ha tratado de lograr la implicacién de AP y
se ha conseguido consensuar documentos comunes, no ha sido hasta el presente afio que se ha
conseguido la total implicacién de las autoridades sanitarias en la estrategia y esperamos que
los resultados avalen la Estrategia NO hacer en Bronquiolitis Aguda" también en AP.

154

S—— R s

BUSINESS USE



CASOS PRACTICOS BAJO LA
ESTRATEGIA DEL "NO HACER"
Y LAS BUENAS PRACTICAS

Calidad y eficiencia en beneficio del paciente

CANOHA

/

PROPUESTAS DE MEJORA

Las autoridades sanitarias deberian implementar herramientas que permitan monitorizar el uso
de recursos no recomendados para el manejo de la BA y de otras patologias prevalentes de
forma automatica. Ademas, se deberia investigar qué factores propios de los SUP de cada
hospital podrian haber ayudado a un éxito mayor de la intervencién en unos centros que en
otros. Por Ultimo, era necesaria la implicacidn de las autoridades sanitarias para que la estrategia
se pudiese implementar de forma plena en todos los centros de AP de la Comunidad de Madrid
y en los préximos meses habra que valorar los resultados conseguidos en los indicadores
propuestos.

OBSERVACIONES

Se incluyen los siguientes documentos adjuntos:

1) Tesis Doctoral (mencién cum laude) con los resultados de los primeros tres afios de la
estrategia: Impacto de una estrategia continuada de mejora de la calidad en la atencion de los
pacientes con bronquiolitis aguda en un servicio de urgencias pediatrico”.

2) Articulo publicado en la revista Anales de Pediatria” con los resultados de los primeros cinco
afos de la estrategia: “Descenso del uso de broncodilatadores en el manejo de la bronquiolitis
tras aplicar iniciativas de mejora".

3) Proyecto de investigacion para la "Implementacidon de la una estrategia de mejora de la
calidad en la atencion de los pacientes con bronquiolitis aguda en los Servicios de Urgencias
Pediatricos de la Comunidad de Madrid". ’

4) Version 1 del manuscrito, actualmente en revisién en la revista "Emergencias”, sobre los
resultados del primer afio de la estrategia en todos los Servicios de Urgencias Pediatricos de la
Comunidad de Madrid.

5) "Protocolo de Atencidn al Paciente con Bronquiolitis Aguda en Atencion Primaria” que incluye
los materiales utilizados en la "Estrategia NO hacer en bronquiolitis”

PROYECTO 41
PEDIATRA

DATOS GENERALES

Experiencia en el area de tratamiento clinico.

Equipo Pediatria Territorial Alt Penedes

Cataluia. Barcelona

Autor/es: Laura Tur Claramunt, Maria Joana Jacobs Cacha
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DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Atencién primaria

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Pediatria

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: Los factores de riesgo social influyen negativamente la salud y
desarrollo del feto y futuro bebé. La Atencién Primaria es una herramienta clave para detectar
gestantes vulnerables y en situacion de riesgo social. Es necesario realizar una prevencion y
deteccidn precoz de situaciones de riesgo durante el embarazo, asi como llevar a cabo las
intervenciones pertinentes para disminuir los factores negativos que afectan a la salud fetal. Es
importante un correcto abordaje de las situaciones de riesgo social para evitar que se conviertan
en indicadores de alarma sugestivos de maltrato prenatal e infantil. Con este objetivo preventivo
de salud y con el fin de ofrecer una atencion de calidad a las gestantes y bebés, es fundamental
el abordaje multidisciplinar del proceso de gestacidn, asi como el periodo perinatal. Queremos
conseguir un circuito de coordinacidn fluida entre los servicios de Obstetricia/Ginecologia,
ASSIR, Trabajo Social y Pediatria. Este acompafiamiento a la gestante en riesgo social se hara
conjuntamente con todos los agentes implicados en el seguimiento del embarazo y serd
necesaria una correcta transferencia prenatal al Equipo Pediatrico que atenderd a esta madre y
futuro bebé, tanto en el ambito hospitalario como en la Atencién Primaria. Se pretende evitar
aquellas situaciones que no han sido detectadas o correctamente atendidas y transferidas
durante el proceso de gestacion, y acaban generando indicadores sugestivos de maltrato
infantil, con sus posteriores afectos en la salud del nifio.

PUESTA EN MARCHA

Los casos pueden ser detectados des de Servicios sanitarios o Sociales. Se realiza una visita
conjunta con el referente de Salud de la Mujer (ASSIR) y referente Pediatrico (Tr. Social +-
enfermeria /pediatras referentes del futuro bebé). Esta visita se realiza en el tercer trimestre de
gestacion y puede realizarse en el Centro de Atencidn Primaria o si es la actuacién mas d6ptima,
a domicilio habitual de la gestante. Durante los 6 meses en que se ha puesto en marcha esta
atencién centrada en el paciente y multidisciplinar, se han atendido gestantes adolescentes,
gestantes afectas de violencia de género, gestantes con problematica social en hijos previos y
gestantes en seguimiento por Servicio de Salud Mental / adicciones. El inicio de la atencion se
realiza durante la gestacion, se valora el caso conjuntamente con la trabajadora social,
ginecologia / obstetricia y pediatria con el fin de proporcionar una continuidad asistencial con
los mismos referentes. Se marcan unos objetivos de mejora junto con la familia, durante la
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gestacion y posteriormente durante el seguimiento infantil, y se proporciona los Servicios y
medidas adecuadas en cada caso.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 2
Impacto en los trabajadores: 1
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Espacio/Infraestructuras

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Registro de atencién domiciliaria con variables familiares sociales / sanitarias. ftems de
desarrollo infantil. Plan de mejora individualizado.

¢éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? ¢ Conclusiones?
La atencién integral basada en el paciente produce cambios significativos en la salud fisica y
emocional, previniendo posteriores patologias. Las gestantes valoran positivamente esta
atencioén integral y se sienten acompanadas durante todo el proceso, disminuyendo con estas
actuaciones el riesgo de maltrato infantil. Al mismo tiempo, se evitan actuaciones médicas y de
Servicios sociales innecesarias ya que se ha iniciado el seguimiento de forma preventiva y con
una atencién multidisciplinar.

PROPUESTAS DE MEJORA
Programas formativos en detecciéon y prevencién del maltrato prenatal e infantil para
profesionales de salud materno infantil.

BIBLIOGRAFIA
e The effect of mutiple adverse childhood experiences on Health: a systematic review and
meta-analysis. Karen Hughes, Mark a Bellis, Hatherine A Hardcastle et al. Lancet Public
Health 2017;
e 2:e356-66 2. Home Visits: Advancing Pediatric Training by Preserving Past Traditions.
Igor Shumskiy, MD, a Ravikiran M. Raju, MD, PhD, a Megan M. Tschudy, MD, MPHb.
PEDIATRICS Volume 138 , number 3, September 2016 :e 20162015
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e 3. Early Childhood Home Visiting. James H. Duffee, MD, MPH, FAAP, a Alan L.
Mendelsohn, MD, FAAP, b Alice A. Kuo, MD et al. PEDIATRICS Volume 140, number 3,
September 2017:€20172150

e 4. Extending the Medical Home Into the Community: A Newborn Home Visitation
Program for Pediatric Residents Megan M. Tschudy, MD, MPH; Rheanna E. Platt, et al.
Academic Pediatric Association. Vol 13. N5 September—October 2013

PROYECTO 42
PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE ANTIBIOTICOS (PROA) Y CONCILIACION
ANTIMICROBIANA EN EL ALTA HOSPITALARIA EN SERVICIOS MEDICO QUIRURGICOS

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de tratamiento clinico.

Hospital Universitari Arnau de Vilanova

Cataluna. Lleida

Autor/es: Alfredo Jover Sdenz, Carlos Santos Rodriguez, Liliana Filipa Invencio da Costa, Meritxell
Palomera Fernandez, Mari Fernanda Ramirez Hidalgo, Juan Antonio Schoenenberger Arnaiz,
Javier Galindo Ortego y Juan Ramdn Bordalba Gémez

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Area de salud

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Medicina Interna

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: Aunque las intervenciones PROA (Programas de Racionalizacion
y Optimizacion Antibidtica) para mejorar el uso de antibiéticos en pacientes hospitalizados estan
bien establecidas, la interfaz entre el hospital y la comunidad sigue siendo un desafio y expone
a los pacientes a dafos potenciales. Estudios recientes sugieren que entre el 30-40% de las
prescripciones de antibidticos que se asocian con una estancia hospitalaria ocurren después del
alta, y laidoneidad de éstas es inadecuada entre el 50-70% de las ocasiones, por duraciones mas
prolongadas de lo necesario y abuso de quinolonas. Nuestro objetivo con este trabajo es
identificar, analizar y cuantificar, la viabilidad de diversas acciones PROA de conciliacion
antimicrobiana, realizadas bajo una actuacidn conjunta interdisciplinar, centradas en la mejora
de la prescripcién antibidtica al alta hospitalaria.
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PUESTA EN MARCHA

Intervencién prospectiva de 15 meses de duracidn cuyo objetivo fue calcular el ahorro en el uso
de antibidticos que comporta la intervencién. Intervencion:

1.- revision diaria del total de prescripciones de antibidticos en pacientes ingresados en urologia
y otorrinolaringologia (ORL).

2.- Asesoria diaria escrita virtual no impositiva en historia clinica informatizada SAP “Systems,
Applications, Products in Data Processing”.

3.- Conciliacién al alta y entrega de la cantidad en unidosis de antibidtico necesario para finalizar
el tratamiento, con educacién informativa, oral y escrita, al paciente.

4.- Notificacidon informatizada de la conciliaciéon a su médico de cupo de Medicina Familiar.
Variables principales: diferencia en las Dosis Diarias Definidas (DDDs) de antibiodticos
dispensadas y en los dias de tratamiento con antibidticos al alta (DOTs), en los pacientes con
intervencidn respecto a los valores que se hubieran obtenido sin ella, de acuerdo con los envases
comercializados de antibidticos que contengan la minima cantidad de comprimidos o capsulas
de antibidticos, que se hubieran prescrito en el sistema de receta electrénica de atencidn
primaria.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 2
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 2
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Dosis Diarias Definidas y Dias de tratamiento con antibidticos al alta (DOTs)
éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢éLogros? éConclusiones?
Se han incluido 258 pacientes, de los cuales 187 (72,48%) fueron pacientes con infecciones de
tipo uroldgico. Las entidades infecciosas tratadas mas frecuentes fueron pielonefritis y abscesos
amigdalinos, diagnosticadas en 77 (29,8%) y 36 (13,9%) casos, respectivamente. Amoxicilina-
clavulanico y cefuroxima-axetilo fueron los antibidticos mas prescritos y dispensados en 66
(25,6%) y 62 (24,0%) casos. La media de los dias de tratamiento con antibiéticos al alta fue de
7,5+4,2 dias. En términos absolutos se redujo el consumo de antibidticos en 1008 DDDs y 732
DOTs durante el periodo estudiado, lo que representd respecto a los valores tedricos sin
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intervencién un 26,0% y un 28,0%, respectivamente. Se disminuyeron de forma
estadisticamente significativa (p<0,0001 t-test para datos apareados), las DDDs por paciente y
dia (de 14,9+7,1 2 11,246,5) y los DOTs por paciente y dia (de 10,3+5,2 a 7,5+4,2). Conclusiones:
Nuestra experiencia sugiere cémo la conciliacion antimicrobiana en la transicién del alta,
realizada por un PROA hospitalario, resulta una medida eficaz en la optimizacién de la terapia,
al poder reducir en una cuarta parte la posibilidad de exposicion a antibiéticos.

PROPUESTAS DE MEJORA
Extension de la metodologia sobre el total de servicios del hospital y hospitales de agudos de
nuestra region sanitaria.

BIBLIOGRAFIA

1. Algenae FA, Steinke D, Keers RN et al. Prevalence and Nature of Medication Errors and
Medication-Related Harm Following Discharge from Hospital to Community Settings: A
Systematic Review. Drug Saf. 2020; 43: 517-37

2. Barlam TF, Cosgrove SE, Abbo LM, et al. Implementing an Antibiotic Stewardship Program:
Guidelines by the Infectious Diseases Society of America and the Society for Healthcare
Epidemiology of America. Clin Infect Dis 2016; 62, e51-e77

3. Brotherton AL. Metrics of Antimicrobial Stewardship Programs. Med Clin North Am. 2018;
102:965-76 Chavada R, Davey J, O’Connor L et al. \\\'Careful goodbye at the door\\\": is there
role for antimicrobial stewardship interventions for antimicrobial therapy prescribed on hospital
discharge?. BMC Infect Dis. 2018; 18: 225

4. Daniels LM, Weber DJ. Interventions to improve antibiotic prescribing at hospital discharge:
A systematic review. Infect Control Hosp Epidemiol. 2021;42: 96-9

5. Davey P, Marwick CA, Scott CL et al. Interventions to improve antibiotic prescribing practices
for hospital inpatients (Review). Infect Control Hosp Epidemiol. 2017; 38: 353-5

6. Dyer A. P, Dodds Ashley E, Anderson D.J et al. Total duration of antimicrobial therapy resulting
from inpatient hospitalization. Infect Control Hosp Epidemiol. 2019; 40: 847-54

7. Feller J, Lund B.C, Perencevich E.N et al. Post-discharge oral antimicrobial use among
hospitalized patients across an integrated national healthcare network. Clin Microbiol Infect.
2020 Mar; 26: 327-32

8. Gapen Barnett S, Lata P, Kavalier M et al. Antibiotic assessment at hospital discharge—Room
for stewardship intervention. Infect Control Hosp Epidemiol. 2020; 41: 209-11

9. Jorgensen S, Zurayk M, Yeung S et al. Risk factors for early return visits to the emergency
department in patientswith urinary tract infection. Am J Emerg Med. 2018; 36: 12-7

10. Magiorakos AP, Srinivasan A, Carey RB et al. Multidrug-resistant, extensively drug-resistant
and pandrug-resistant bacteria: an international expert proposal for interim standard definitions
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for acquired resistance. Clin Microbiol Infect. 2012; 18: 268-81 Moehring R.W, Dyer A.P, Dodds
Ashley E. Total duration instead of in-hospital antibiotic days: reaching beyond the hospital
walls. Clin Microbiol Infect. 2020; 26: 268-70

11. Nelso GE. Another Key Moment for Antimicrobial Stewardship: Hospital Discharge. Clin
Infect Dis. 2020; 71: 1240-2.

12. Suzuki h, Perencevich EN, Alexander B et al. Inpatient Fluoroquinolone Stewardship
Improves the Quantity and Quality of Fluoroquinolone-prescribing at Hospital Discharge: A
Retrospective Analysis among 122 Veterans Health Administration Hospitals. Clin Infect Dis.
2020; 71:1232-9.

13. Vaughn VM, Flanders SA, Snyder A et al. Excess Antibiotic Treatment Duration and Adverse
Events in Patients Hospitalized With Pneumonia. Ann Intern Med. 2019; 171:153-63.

14. Vaughn VM, Gandhi TN, Chopra V et al. Antibiotic overuse after hospital discharge. A multi-
hospital cohort study. Clin Infect Dis. 2020; ciaal372

PROYECTO 43
PROGRAMA DE NUTRICION DIGITAL PARA PERDIDA DE PESO EN PACIENTES EN
DIALISIS Y POTENCIALES CANDIDATOS A TRASPLANTE RENAL

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de tratamiento clinico.

HOSPITAL VINALOPO Y CENTRO DE HEMODIALISIS NEFROSOL
Comunidad Valenciana. Alicante

Autor/es: Eva Cotilla de la Rosa

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Area de salud

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Nefrologia

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: Se trata de un proyecto piloto que consta de una app que ofrece
servicios nutricionales para cocrear soluciones digitales con emprendedores que aporten valor
en el dmbito sanitario. Consta de recomendaciones para perder peso y adherirse a los buenos
habitos nutricionales de pacientes en dialisis y potenciales candidatos a trasplante renal. Es una
herramienta cognitivo-conductual creada y gestionada por Dietistas-Nutricionistas titulados y
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material validado y supervisado por miembros del Hospital Universitario del Vinalopd. Ademas,
incluye un chat directo con el equipo nutricional.

PUESTA EN MARCHA

El presente es un proyecto piloto multicéntrico en el Hospital Universitario de Vinalopd y Centro
de hemodidlisis Nefrosol-Salud mediante la utilizacién de la aplicacion mévil de Nootric para
perder peso y adherirse a hdbitos nutricionales saludables. El proyecto se lleva a cabo mediante
los profesionales sanitarios del propio hospital y los especialistas de dietética y nutricién que
conforman la aplicacion de Nootric. Dirigido a personas en dialisis, mayores de 18 afios con IMC
>30. Los participantes se registran a la aplicacion moévil de Nootric con el fin de obtener
educacion e intervencidn nutricional mediante las herramientas proporcionadas y el control de
un Dietista-Nutricionista Colegiado. La intervencién nutricional consistird en acompaiar al
paciente alo largo de tres meses (entre enero y abril de 2022) aportando soluciones en su estado
nutricional y de bienestar actual. Para ello se proporcionara material revisado y validado por
profesionales capacitados en nefrologia del Hospital Universitario de Vinalopd y de Nefrosol.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Hemos medido , no solo la pérdida de peso sino otros pardmetros antroprométricos, de
fuerza y de composicién corporal. Asi como indicadores de control metabdlico glucémico, HbAlc
y porcentaje de pacientes en LE (Lista de Espera ) de Tx renal.

éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢éLogros? éConclusiones?
Beneficios de la implantaciéon de Nootric en pacientes en dialisis y potenciales candidatos a
trasplante renal- Seguimiento en tiempo real del estado del paciente sin necesidad de acudir a
la consulta médica. Detecciéon temprana de signos que requieran de la actuacién del médico
especializado. Potenciar el contacto directo con el paciente, familia y/o cuidador, aumentando
asi la fidelizacion del paciente con el compromiso médico-nutricional. Optimizacién del tiempo
y disminucion de la carga psicolédgica tanto del paciente como de su cuidador (en caso de
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tenerlo). Esto se logra con el mend, la lista de la compra y el uso del chat para resolver posibles
dudas. La mejora de los hdbitos nutricionales estd relacionada con una relacién coste-
efectividad muy positiva. Actualizacién de material y conocimientos por parte del equipo
médico. Creacidon de sinergias y trabajo multidisciplinar, acercando la nutriciéon al centro
hospitalario. Conseguir una mejora de las condiciones fisicas del paciente (IMC, peso,
contorno...) de cara a la inclusidn en Lista de Espera del Trasplante renal y el menor nimero de
complicaciones de la cirugia del Trasplante relacionados con la obesidad (hernias, dehiscencias
de sutura, infecciones). Mejoria del control metabdlico glucémico, en los pacientes diabéticos,
con mejoria de la toxicidad de la glucosa y del riesgo cardiovascular.

PROPUESTAS DE MEJORA

Se necesita una implicacidn del personal sanitario para conseguir una mejor adherencia a la app,
por parte de los pacientes de edad avanzada con escaso conocimiento digital. Eliminar los
prejuicios a la hora de reclutar pacientes para adherirse a la app, porque en nuestra experiencia,
nos hemos sorprendido gratamente, y aquellos que no pensabamos que fueran capaces, lo han
sidoy con buenos resultados. Los cambios de habitos es lo mas complicado para logar resultados
en salud, y debemos insistir, ademas de seguir las dietas cardiosaludables, en el ejercicio fisico
que es un complemento fundamental para la nutricién. Seguir trabajando en la adaptacion de
ejercicios segun el perfil del paciente renal.

OBSERVACIONES

Excelente colaboracién con el equipo técnico de desarrollo, por su implicacién, su facilitacién
del acceso a la app, aunque algunos pacientes tuvieran dispositivos con versiones antiguas y su
formacién continuada del paciente renal, en cuanto a su complejidad (pacientes en su mayoria
anuricos con dietas con muchas restricciones, con el reto de perder peso sin desnutrirse). El
52,6% de los pacientes consideran que han mejorado bastante o mucho su alimentacion. El
37,1% expresan que han mejorado su alimentacion moderadamente.

BIBLIOGRAFIA

e KDOQI CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR NUTRITION IN CKD: 2020 UPDATE Kamyar
Kalantar-Zadeh, M.D., M.P.H., Ph.D., and Denis Fouque, M.D., Ph.D. Nutritional
Management of Chronic Kidney Disease. N Engl J Med 2017; 377:1765-1776 Ruperto
Lépez M, Barril Cuadrado G, Lorenzo Sellares V. Guia de nutricién en Enfermedad Renal
Crdnica Avanzada (ERCA). Nefrologia. 2008; 28(3):79-86.

e Ashby, Damien, Natalie Borman, James Burton, Richard Corbett, Andrew Davenport,
Ken Farrington, Katey Flowers, et al. 2019. “Renal Association Clinical Practice Guideline
on Haemodialysis.”
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e Nacional Library of Medicine. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31623578/. Cita Gil, JS,
E. Hendren, J. Dong, O. Johnston, and J. Gill. 2014.

e “Differential association of body mass index with access to kidney transplantation in
men and women.” Clin J Am Soc Nephrol 9 (5): 951-9.

e Gorostidia, Manuel, Mercedes Sanchez-Martinez, Luis M Ruilopea, Auxiliadora
Graciania, Juan J de la Cruz, Rafael Santamariac, Maria D del Pino, et al. 2018.
“Prevalencia de enfermedad renal crénica en Espafia: impacto de la acumulacién de
factores de riesgo cardiovascular.” Nefrologia. https://www.revistanefrologia.com/es-

prevalencia-enfermedad-renal-cronica-espana-articulo-S0211699518300754.

e Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. 2013. “KDIGO
2012 clinical practice guideline for the evaluation and management of chronic kidney
disease.” Kidney Int Suppl, no. 3, 1-150. PAHO/WHO. 2014. “Crece el nimero de
enfermos renales entre los mayores de 60 afos con diabetes e hipertensién.”

Organizacion Panamericana de la Salud | Organizacion Mundial de la Salud.
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com content&view=article&id=9379:2

014-kidney-disease-rising-among-seniors-diabetes-

hypertension&Itemid=1926&lang=es.

e ZrimS, Furlong T, Grace B, Meade A. Body mass index and postoperative complications
in kidney transplant recipients. Nephrology (Carlton) 2012;17:582-7.

e Aalten J, Christiaans M, de Fijter H, Hené R, van der Heijde JH, Roodnat J, et al. The
influence of obesity on short and long-term graft and patient survival after renal
transplantation. Transpl Int 2006;19:901-7. (3) Chang S, Coates O, McDonald S. Effects
of body mass index at transplant on outcomes of kidney transplantation.
Transplantation 2007;84:981.

e (11) Fernandez Castillo R, Fernandez Gallegos R, Pefia Amaro MP, Esteban de la Rosa RJ.
Assessment of lipid profiles and bone mineral density in renal transplant patients. Nutr
Hosp 2015;31(6):2503-10 (12) Tse KC, Lam MF, Yip PS, Li FK, Lai KN, Chan TM, et al. A
long-term study on hyperlipidemia in stable renal transplant recipients. Clin Transplant
2004;18(3):274-8

e (13) Sharif A, Moore R, Baboolal K. Influence of lifestyle modification in renal transplant
recipients with postprandial hyperglycemia. Transplantation 2008;85:353-8

e (14) Favaloro R, Peradejordi M, Bertolotti A, Diez M, Favaloro L, Gomez C, et al. Results
of heart transplantation: 16 years' experience in a center in Argentina. Transplant Proc
2010;42(1):321-3

e (15) Fernandez Castillo R, Fernandez Gallegos R, Gomez Urquiza JL, Cafiadas de la Fuente
GA, Esteban de la Rosa RJ, Pefia Amaro MP. Study and prevalence of post-transplant
diabetes mellitus; analysis on a group of kidney transplant recipients. Nutr Hosp
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2014;30(4):813-7 (16) Fernandez Castillo R, Fernandez Gallegos R, Esteban de la Rosa
RJ, Pefia Amaro MP. Longitudinal study of weight and body mass index after renal
transplantation during 5 years of evolution. Nutr Hosp 2014;30

e (2):287-92 (17) Nazemian F, Naghibi M. Weight-gain-related factors in renal
transplantation. Exp Clin Transplant 2005;3(1):329-32

PROYECTO 44
TERAPIA OCUPACIONAL EN DOMICILIO PARA PACIENTE FRAGIL

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de tratamiento clinico.

HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR

Comunidad de Madrid. Madrid

Autor/es: ROSALIA DE DIOS ALVAREZ, ESTHER SANCHEZ RODRIGUEZ, MARIA SAN JUAN JIMENEZ,
PAULA MUNOZ PEREZ

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades: AH

Area de especialidad médica: REHABILITACION-TERAPIA OCUPACIONAL

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Un mes

Objetivo y necesidad que cubre: Implementar la experiencia de NO hacer tratamiento
rehabilitador en ambiente hospitalario en pacientes fragiles, llevando al terapeuta ocupacional
al domicilio del paciente. Objetivo: Acercar al domicilio del paciente la valoracién y
entrenamiento especifico en actividades basicas de la vida diaria. Evaluacion de su entorno y
adaptacion de elementos de apoyo si se precisa. Instruir a familia / cuidador. Disminuir los costes
individualizando las sesiones de tratamiento en el domicilio del paciente, eliminando os gastos
de desplazamiento y los inconvenientes de sacar al paciente fragil de su entorno. Necesidad:
cubrir la atencién a pacientes fragiles, habitualmente mayores, cuyas posibilidades y tolerancia
al transporte sanitario son pobres y condicionan el objetivo terapéutico. Llevarle al Hospital para
rehabilitar es costoso e ineficiente.
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PUESTA EN MARCHA

La terapia ocupacional en el domicilio del paciente nacié de la necesidad de acercar los recursos
terapéuticos al paciente mas fragil, en un momento de pandemia en el que no era posible el
desplazamiento del paciente al hospital. La evaluacion de la mejora funcional lograda (medida
con indice de Barthel previa y posterior a la intervencidn terapéutica) con menor nimero de
sesiones, la buena aceptacién de pacientes y sus familias y la individualizacion de los
tratamientos nos han llevado a mantener la experiencia ya fuera del contexto pandémico.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 2
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

éHas utilizado  indicadores de medicion de resultados en tu experiencia?
Si.

* N2 total de peticiones de rehabilitacion domiciliaria aceptadas para tratamiento.

* N2 de dias de tratamiento para conseguir objetivos por perfil de pacientes.

e Intervalo (dias) desde la prescripcion del tratamiento hasta su inicio en domicilio.

eEscala de valoracidon funcional Barthel pre y post tratamiento.

¢éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? ¢ Conclusiones?
Prolongar un tratamiento de forma ambulatoria en un paciente fragil es ineficaz y costoso.
Orientar el tratamiento del paciente fragil hacia la terapia ocupacional y adaptacion a su entorno
es mas eficiente que un tratamiento tradicional en hospital. Beneficios que aporta tener un TO
en domicilio: Paciente con mayor independencia y participaciéon en ABVDS Menores riesgos
fisicos y emocionales ya sea por inmovilismo o sedentarismo Al mejorar el desempefio
ocupacional en su entorno, el paciente mejora su estado emocional y aumenta su autoestima
Se reducen las visitas al centro hospitalario Disminuye el coste del transporte sanitario.

PROPUESTAS DE MEJORA
Ampliar la experiencia a pacientes con otras necesidades terapéuticas: fisioterapia respiratoria.
Incluir un cuestionario de satisfaccién para pacientes / cuidadores.
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BIBLIOGRAFIA
e Contextual Interference in Motor Learning: Dissociated Effects Due to the Nature of Task
Variations Timothy D. Lee, Gabriele Wulf, Richard A. SchmidtFirst Published May 1, 1992
Research Article https://doi.org/10.1080/14640749208401303
e AREVIEW OF THE CONTEXTUAL INTERFERENCE EFFECT IN MOTOR SKILL ACQUISITION *
Richard A. MAGILL and Kellie G. HALL Louisiana State University, Baton Rouge, USA
Magill, R.A. and K.G. Hall, 1990. A review ‘of the contextual interference effect in motor

skill acquisition. Human Movement Science 9, 241-289.

PROYECTO 45
HERRAMIENTA DE AYUDA A LA TOMA DE DECISIONES PARA LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA AVANZADA

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de tratamiento clinico.

Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQuAS)

Cataluiia. Barcelona

Autor/es: Bayes B, Cofan F, Diaz JM, Fulladosa X, Garcia |, Sans L

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades: AH

Area de especialidad médica: Nefrologia

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: La Herramienta de Ayuda a la Toma de Decisiones en
Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA) desarrollada por Agencia de Calidad y Evaluacion
Sanitarias de Cataluiia (AQUAs) tiene el objetivo de facilitar una toma de decisiones compartida
para el tratamiento renal sustitutivo.

PUESTA EN MARCHA

Se desarrollé el afio 2015 una Herramienta de Ayuda a la Toma de Decisiones en Enfermedad
Renal Crénica Avanzada, y una actual actualizacién el afio 2021. Disponible en la pagina web:
https://decisionscompartides.gencat.cat/es/decidir-sobre/malaltia-renal-cronica-avancada/
Actualmente, se esta desarrollando modelos para mejorar la implementacién con la ayuda de
diferentes asociaciones de Nefrologia en Catalufia y Espafia.
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IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 2
Impacto econdémico: 2
Impacto en los trabajadores: 2
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

éHas utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Se ha incorporado como un posible indicador de gestion el nivel de participacidon de los
pacientes en las decisiones de sustitucién renal. Para lograr la medicién se utilizara la escala
SDM-q validada al espafiol y que consiste en un autoreporte del profesional sanitario sobre el
grado en que ha involucrado al paciente en la decisidn. Se espera un indicador > o = a 80% de
los casos con puntajes sobre 35 en la escala. (Este punto se describe con mas detalle en el
adjunto, especial énfasis en la interpretacidn de resultados)

¢éLecciones aprendidas? ¢Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢Logros? ¢Conclusiones?
Esta HATD fue desarrollada el afio 2015, donde para entonces era una intervencién novedosa
en pacientes con enfermedad renal crénica avanzada. Su relevancia radica en la prevalencia de
la enfermedad y en que esta afecta por un largo periodo de tiempo a los enfermos y sus familias.
Actualmente estd disponible en espafiol y catalan de manera gratuita a la comunidad en la
pagina web de AQUAs (https://decisionscompartides.gencat.cat/es/decidir-sobre/malaltia-
renal-cronica-avancada/). Respecto a las lecciones aprendidas, consideramos importante que la
elaboracion de toda HATD la colaboracién de diferentes actores: los pacientes -quienes pueden
reflejar de mejor manera las necesidades-, los profesionales sanitarios y la comunidad cientifica.
Por tanto, en AQUAs a diferencia de otros proyectos, nos caracterizamos por entregarle un
marco de valor desde la perspectiva de participacién en compaiia de una solidada metodologia
de elaboracion. Entre los logros, consideramos que ser invitados a presentar esta HATD en ERCA
en el préximo Congreso de la Sociedad Espafiola de Nefrologia confirma que este este es un
producto valorado por los diferentes actores, tanto de los profesionales como de los cientificos.

PROPUESTAS DE MEJORA

1. Para la actualizacién, se crearon equipos de trabajo variados y se incluyé en este a la Sociedad
Catalana de Nefrologia y Sociedad Espafiola de Nefrologia.
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2. Se realizard un Guia de Implementacién que facilite el uso de la HATD a los profesionales
sanitarios en su encuentro clinico.
3. Actividades de difusién: préximo Congreso de la Sociedad Espaiiola de Nefrologia.

OBSERVACIONES

Se adjuntan 3 documentos: 1. Archivo principal con las caracteristicas de la HATD en ERCA, 2.
Anexo 1 monografia de la herramienta (que corresponde al Anexo 7.1 del documento principal),
3. Infografia de tratamiento renal sustitutivo (corresponde al Anexo 7.2 del documento
principal).

BIBLIOGRAFIA

e Almazan C., Moharra, M., Caro Mendivelso J., Ramirez A., Carrillo Aguirre G., Baijet J.,
Dordas A., Vilarasau N., Parameswaran L., Herczeg L. Salut Participativa per una atencid
centrada en el valor. Guia per a laimplementacié de projectes d’atencié sanitaria basada
en el valor. Barcelona: Agéncia de Qualitat i Avaluacid Sanitaries de Catalunya.
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; 2021.

e Bravo, P, Dois, A., Contreras, A., Soto, G., & Mora, . Participacién de los usuarios en las
decisiones clinicas en la atencidn primaria de salud en Chile. Revista Panamericana de
Salud Publica. 2018;42. e133.

e Bravo, P, Dois, A., Hernandez, M. J., & Villarroel, L. (2018). Conflicto decisional en
personas con diabetes mellitus e hipertensién arterial usuarias del nivel primario de
atencion de salud de Chile. Revista médica de Chile. 2018;146(11), 1286-1293.

e Coulter, A., Stilwell, D., Kryworuchko, J.et al.A systematic development process for
patient decision aids. BMC Med Inform Decis Mak. 2013;S2. Recuperado de
https://doi.org/10.1186/1472-6947-13-S2-S2 5. De las Cuevas C, Perestelo-Perez L,
Rivero-Santana A, Cebolla-Marti A, Scholl I, Harter M. Validation of the Spanish version
of the 9-item Shared Decision-Making Questionnaire. Health Expect. 2015;18(6):2143-
53. doi: 10.1111/hex.12183. Epub 2014 Mar

e PMID: 24593044; PMCID: PM(C5810694.

e Elwyn G, Durand MA, Song J, et al. A three-talk model for shared decision making:
multistage consultation process. BMJ
2017;359:j4891.d0i:10.1136/bm;j.j4891pmid:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29
109079 7. Elwyn, G. CollaboRATE for patients-Spanich.[internet]. 2018. Recuperado de
collaborate_spanish_september2018_daniela_final__2_.pdf (glynelwyn.com)

e Gorostidi M, Sanchez-Martinez M, Ruilope LM, Graciani A, de la Cruz JJ, Santamaria R,
Del Pino MD, Guallar-Castillén P, de Alvaro F,
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disease as a global public health problem: approaches and initiatives - a position
statement from Kidney Disease Improving Global Outcomes. Kidney Int. 2007;72(3):247-
59. doi: 10.1038/sj.ki.5002343. Epub 2007 Jun 13. PMID: 17568785.

e Ottawa Hospital Research Institute, Ottawa Decision Support Tutorial. 2021. Available
in: https://decisionaid.ohri.ca/ODST/odst.php?section=s1

e StaceyD, Légaré F, Lewis K, Barry MJ, Bennett CL, Eden KB, Holmes-Rovner M, Llewellyn-
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treatment or screening decisions. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue
4. Art. No.: CD001431. DOI: 10.1002/14651858.CD001431.pub5

e Urrutia M, Campos S, O\\\\\\\'Connor A. Validacion de una versién en espafiol de la
Escala de Conflicto Decisional [Validation of a Spanish version of the Decisional Conflict
scale]. Rev Med Chil. 2008;136(11):1439-47. Spanish. doi: 10.4067/s0034-
98872008001100010. PMID: 19301775.

e Zegarek M, Brienza R, Quinn N. Twelve Tips for teaching shared decision making. Med
Teach. 2022;6:1-7. doi: 10.1080/0142159X.2022.2093700. Epub ahead of print. PMID:
35793200.
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PROYECTO 46
ABORDAIJE MULTIDISCIPLINAR EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE
TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de tratamiento clinico.

Hospital Universitario Sant Joan d’Alacant

Comunidad Valenciana. Alicante

Autor/es: AM. Pérez Esquerdo, MV Pastor Bernabeu, V. Pérez Esquerdo, M. LLorca Lépez, S. Ros
Pérez, C. Martinez Sabando, T. Cerezo Martinez, A. Pavés Ferrando, |. Avalos Meseguer, M.
Garcia Pérez

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades: AH

Area de especialidad médica: Salud Mental

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: Describir las actuaciones que realiza el equipo de enfermeria
dentro de la Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria y evaluar su utilidad. Las
intervenciones de enfermeria se basan en un programa estructurado de talleres dentro de la
unidad para cubrir las necesidades que nos transmiten las personas que sufren TCA a nivel
cognitivo, emocional, conductual, familiar y social y académico y laboral.

PUESTA EN MARCHA

El programa se estructura en 5 ambitos de intervencidén: Autocuidado, terapia corporal,
educacion para salud, arteterapia, y salidas terapéuticas. Este programa aplica a pacientes
diagnosticados de anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno por atracones, y trastornos por
la conducta alimentaria no especificados que se encuentran hospitalizados. Los pacientes deben
estar incluidos en la fase de tratamiento 1,2,3 o 4, comprometerse a acudir a las sesiones,
realizar los ejercicios propuestos y cumplimentar los cuestionarios.

No deben presentar conductas disruptivas graves que pongan en peligro la integridad fisica del
propio paciente o la de sus companieros. Previo a la incorporacién al programa de los pacientes,
se les realiza por el personal de enfermeria la valoracidn propia de enfermeria dentro del plan
de cuidados de enfermeria (ver documento anexo |). Para implementar el proyecto contamos
con un equipo de profesionales que forman parte de la Unidad de Hospitalizacién. Actualmente
se cuenta con un Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermeria y un/a Enfermero/a por turno.
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Las intervenciones de enfermeria estaran compuestas por diferentes talleres en funcién del
ambito de intervencidn ya descritos (ver anexo Il Talleres). El personal de enfermeria registrara
en la historia clinica electrénica el tipo de intervencién realizada, su reaccién y archiva las escalas
medidas en funcidn de la intervencion realizada. Durante cada turno se llevard a cabo cada
intervencidén indicada en el calendario semanal. Para la evaluacién y seguimiento del programa,
se han disefiado 3 indicadores: encuesta de satisfaccion con el programa para los pacientes que
participan, valoracion comparativa de enfermeria, y grado de cumplimiento del proyecto. La
participacidn desde la implantacidn del proyecto es del 100% de pacientes hospitalizados, con
muy buena aceptacidon de pacientes habiendo detectado areas de mejora. El proyecto se ha
puesto en marcha en marzo 2022.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 1
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 1
Impacto en los trabajadores: 2
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Espacio/Infraestructuras

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Encuesta de satisfaccion Valoracion de enfermeria Cumplimiento de proyecto.
éLecciones aprendidas? ¢Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢éLogros? ¢Conclusiones?
1.- Participacidn de paciente durante su periodo de hospitalizacidn 2.- Aumentar la motivacion
de los profesionales implicandoles en la realizaciéon de los talleres. 3- Humanizacién de la
asistencia en pacientes ingresados, 4.- Mejora de la relacion terapéutica entre paciente-
profesional.

PROPUESTAS DE MEJORA

1.- Ampliar ambitos de actuacidén de las intervenciones (en nimero y tiempo destinado)
2.- Disponer de espacios acordes al taller realizado.

3.- Ampliar el nimero de profesionales que participan en la implementacién del programa.
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PROYECTO 47
A TU LADO, EN TU CIRUGIA

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de cirugia.

Hospital Universitario | Politécnic La Fe de Valencia
Comunidad Valenciana. Valencia

Autor/es: Maria Pilar Argente Navarro
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DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Area de salud

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Anestesiologia y Reanimacién

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: Medicina perioperatoria. Un paso por quir6fano mas amable A
TU LADO, EN TU CIRUGIA. Programa de empoderamiento y humanizacién de la asistencia al
paciente de Medicina Perioperatoria del Hospital Universitari i Politécnic la Fe sometido a cirugia
abdominal mayor oncolégica. ANTECEDENTES La Medicina Perioperatoria (MPO), es un conjunto
de medidas y estrategias aplicadas en todo el proceso perioperatorio, orientado a optimizar y
acompainar a los pacientes de cirugia mayor abdominal oncolégica desde el periodo
preoperatorio, minimizar el impacto de la cirugia y empoderarlos en el postoperatorio hasta una
recuperacién funcional completa. La Unidad de Medicina Perioperatoria del Area Clinica de
Anestesiologia, Reanimacién y Bloque Quirurgico del Hospital Universitari i Politécnic La Fe de
Valéncia inicia su actividad en 2015 encaminados hacia la excelencia en el cuidado, la implicacién
y empoderamiento del paciente en el proceso quirdrgico y la humanizacién de la asistencia.
Desarrollamos el proceso perioperatorio a través de cuidados médicos/enfermeria con un
enfoque multidisciplinar centrado en el paciente, valorando su implicacién y participacion activa
y aplicando estrategias previamente establecidas y contrastadas alineadas a nivel europeo e
internacional. OBJETIVOS

* Mejorar la calidad y eficiencia de todas las intervenciones (presenciales y/o no presenciales)
gue se proporcionan a los pacientes que entran a formar parte del programa de MPO.

¢ Implicar y empoderar al paciente en el proceso quirdrgico y humanizar la asistencia para
proporcionar una experiencia lo mas satisfactoria posible al paciente. INFORMACION A
OBTENER

¢ Grado de calidad de vida relacionada con la salud percibida por el paciente.

¢ Grado de satisfaccion con la atencién recibida.

PUESTA EN MARCHA

Dentro del Plan de Humanizacién llevado a cabo por el Servicio de Anestesiologia y Reanimacion
del Hospital Universitari y Politécnic La Fe de Valencia, la Unidad de Medicina Perioperatoria
esta articulando un programa integral que consta de: 1. Enfermera de referencia. El paciente
desde el momento de su inclusidn en lista de espera quirurgica dispone de una enfermera de
referencia en la Unidad que le acompafia y esta disponible para atender sus dudas y ayudarle
hasta su recuperacion funcional hasta los 30 dias tras la cirugia.
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Tras la inclusién en lista de espera quirdrgica hay un primer contacto telefénico para la
evaluacidn inicial, revision de medicacién habitual y realizacion de escalas de valoraciéon
funcional. A la semana hay una visita de consulta presencial y se mantiene el seguimiento
telefénico hasta la cirugia.

Durante la cirugia y el ingreso hospitalario hay un seguimiento presencial diario tanto en
qguiréfano como en sala de hospitalizacion hasta el alta a domicilio. A los 30 dias tras la cirugia
hay una consulta telefénica con evaluacidn de los resultados y de la experiencia reportada por
el paciente con una entrevista estructurada. Durante todo el proceso el paciente dispone si
precisa de contacto telefénico, via email o redes sociales para aclarar cualquier duda y ayudarle
en el proceso ademas de proporcionarle un informe de continuidad de cuidados individualizado.
2. Informacion al paciente. Una adecuada informacion es imprescindible para una implicacién
del paciente en sus cuidados. La instauracion de multiples medidas para optimizar al paciente
hace fundamental unas instrucciones perioperatorias escritas con acceso a contenido
audiovisual en el canal de youtube del Hospital la Fe a través de cédigo QR. El paciente puede
acceder a la informacién desde casa "Folletos informativos para Pacientes":

e Ejercicio fisico regular. Consta de ejercicio fisico intervalico individualizado a través de la escala
DASI asociado a ejercicios de tonificacion y movilidad articular con objeto de mejorar la
capacidad fisica funcional del paciente y consolidar el habito saludable de ejercicio fisico regular.
e Correccién de la anemia. Evaluacidn analitica de la anemia y administracion si precisa de hierro
endovenoso en Hospital de dia, para reducir el riesgo transfusional y mejorar la fatiga.

¢ Soporte nutricional, se realiza evaluacién endocrinolégica individualizada para una adecuada
prescripcion de inmunonutricion y administracién de maltodextrinas preoperatorias.
Adicionalmente se dan instrucciones para una dieta equilibrada y saludable.

* Soporte emocional a través de una psico-oncdloga en colaboracién con la Asociacién Espafiola
contra el Cancer para aprender herramienta para afrontar el proceso, mejorar el bienestar
psicoldgico y también para el abandono de los héabitos toxicos (tabaco/alcohol). También se les
facilita el acceso a un programa de mindfulness en colaboracidn con el servicio de Psicologia del
Hospital la Fe.

e Habitos saludables. El objetivo final de este proceso es consolidar unos habitos de vida
saludables que incluyen ejercicio fisico regular, dieta equilibrada y abandono de habitos téxicos.
3. “Pon musica a tu cirugia“, el paciente a su llegada a quiréfano elige que musica desea escuchar
hasta que se quede dormido con la anestesia general como estrategia para disminuir la
ansiedad. El tiempo de espera en acogida prequirudrgica, asocia un grado de estrés y ansiedad
para el paciente ya que es un ambiente desconocido, desprovisto de todas sus pertenencias, sin
la presencia de ningln acompafante y con la incertidumbre de cdmo se desarrollara la cirugia.
El tiempo desde la entrada en quirdfano hasta que el paciente se encuentra sedado o bajo
anestesia general requiere en ocasiones la realizacién de técnicas locoregionales siendo
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recordado por el paciente como especialmente estresante. Se ha de procurar un ambiente
calmado y relajado, y de manera general se evita el transito de profesionales y las
conversaciones no necesarias. El programa de “Musicoterapia en quiréfano” ofrece al paciente
la posibilidad de escuchar la musica que elija durante su estancia en quirdéfano, haciéndole
protagonista de su pelicula reduciendo de este modo su ansiedad, ademds de establecer un
contacto cercano y calido con el equipo quirdrgico (anestesidlogo/cirujano/enfermera). 4.
“Quirdfano amable”. En la linea de ofrecer una experiencia mas calida al paciente manteniendo
los estandares de calidad se ha procedido a cubrir con vinilo grado médico las paredes de
quiréfano con objeto de hacer del mismo un espacio mas acogedor. Se han escogido motivos
locales de espacios abiertos que les permitan sentirse como en casa. 5. Estrategias de
humanizacion durante la Hospitalizacion. Los cuidados postperatorios se articulan en base a los
pilares de la movilizacion y tolerancia precoz, analgesia adecuada y vigilancia proactiva de las
complicaciones. La incentivacién de la movilizacion precoz se realiza con la difusion en diferentes
horarios a través del canal institucional de la television en las habitaciones de los pacientes de
los diferentes programas. Se incluye ejercicios respiratorios asi como para paciente encamada,
en sedestacién y en bipedestacion.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Se valorara el grado de satisfaccion y la experiencia reportada por el paciente (PREMs- patient
reported experience) mediante:

e Encuesta entregada al paciente tras el procedimiento quirdrgico a través de la Unidad de
Calidad de la Direccién de Area de Planificacion del Hospital La Fe, se ha creado una encuesta de
opinién a todos los pacientes incluidos en el programa, que quieran participar. Se realiza a través
de un cddigo QR facilitado en la informacidn al paciente.

e Entrevista personalizada con los pacientes que han formado parte del programa, se les
pregunta por el grado de satisfaccidn con la atencidn recibida por parte del personal de MPO y
si tienen alguna propuesta de mejora. La Unidad de Medicina perioperatoria lleva instaurado
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desde hace unos afios este programa con resultados muy positivos y queremos universalizar la
medida a todos los pacientes quirurgicos en todos los quiréfanos.

¢ Grado de satisfaccion del paciente con la atencion recibida: 95%.

¢ Incremento de 2 puntos del grado de calidad de vida relacionada con la salud percibida por el
paciente en el 50% de los pacientes. La Unidad de Medicina Perioperatoria es un referente a
nivel internacional en la gestién global de pacientes sometidos a cirugia abdominal mayor
oncoldgica. Realizamos a través diferentes herramientas (cursos presenciales, charlas...)
difusién de nuestro modelo que es extrapolado a otros centros a nivel nacional e internacional.
¢éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? ¢ Conclusiones?
Para monitorizar los resultados se realizd una prueba piloto en la que participaron a 126
pacientes. En la encuesta de satisfaccion global que se le realiza al paciente al alta de su
hospitalizacidn la valoracion global del programa fue del 98,26%. En relacién a iniciativas
concretas como el programa de 2 Pon musica a tu cirugia” el resultado también fue muy positivo.
Respecto a la calidad de vida, a todos los pacientes que entran a formar parte del programa de
MPO se les pasa en la primera consulta el Cuestionario EQ5D donde se valora la calidad de vida
del 1 al 10, registrando el mismo en la historia clinica electrénica. Tras finalizar el programay al
mes de la intervencidn quirurgica se vuelve a pasar el cuestionario. Como resultados obtuvimos
que el 64% de los pacientes presentaban mejor calidad de vida que antes de la cirugia.

PROPUESTAS DE MEJORA

De la entrevista personalizada pudimos extraer diversas propuestas de mejora, como:
¢ Reducir los tiempos de espera para la IQ.

¢ Hacer la comida del hospital mas apetecible.

e Comodidad de las camas del hospital.

* Mejoraria la atencién si hubiera mas personal en planta/urgencias.

¢ Realizar seguimiento postoperatorio mds temprano.

¢ Poner informacién actividad fisica postcirugia en guia pacientes.

OBSERVACIONES

La puesta en marcha del programa de empoderamiento y humanizacién de la asistencia, A tu
lado en tu cirugia, no solo ha supuesto una experiencia de éxito para los pacientes, sino que los
profesionales implicados han valorado muy positivamente este abordaje. Este modelo
asistencial se ha extrapolado con éxito a otras areas como cirugia cardiaca, cirugia toracica,
trasplantes o anestesia infantil del Hospital Universitari i Politécnic la Fe.
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PROYECTO 48
IMPLANTACION DE UN PAQUETE DE MEDIDAS PREVENTIVAS (CARE BUNDLE) Y SU

EFECTO EN LA PREVENCION DE LA INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO (1SQ)
DATOS GENERALES
Experiencia en el drea de cirugia.

Hospital Universitario Fundacién Alcorcén

Comunidad de Madrid. Madrid

Autor/es: Maria del Pilar Cardenas Soriano, Ricardo Espinosa Pascual, Victor Santiago Hernandez
Mdgica, Alexandra Martin Sdnchez, Ainhoa Alcaide Jiménez, Maria Margarita Diaz Martin,
Esperanza Morales Garcia, Gil Rodriguez Caravaca.

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Medicina Preventiva y Salud Publica

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS)
son aquellas infecciones contraidas como consecuencia de la asistencia o atencion recibida en
un centro asistencial (1). Debido a la frecuencia de las IRAS en el medio sanitario en general y el
hospitalario en particular, constituyen un importante problema de salud publica. Ademas,
conllevan un aumento de la morbimortalidad, de las estancias y reingresos hospitalarios, de la
probabilidad de recibir cuidados en unidades de intensivos, y de los costes de la asistencia
sanitaria (2, 3, 4).
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Segun el ECDC, aproximadamente 4,5 millones de pacientes adquieren una IRAS al afio en la
Unidn Europea. Segun datos del “CDC Point prevalence survey 2011-2012” el niumero de
muertes atribuibles estimado a los seis tipos principales de IRAS (neumonia, infeccién del tracto
urinario, infeccién del sitio quirudrgico, infeccién por Clostridioides difficile, sepsis neonatal e
infeccidn del torrente sanguineo) era 91.000 por afio (5).

El Consejo Europeo, en su Recomendacién del Consejo del 9/06/2009 en seguridad del paciente,
incluye la prevencion y el control de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
(2009/C151/01) como asunto prioritario e insta a los paises a adoptar y mejorar estrategias de
prevencion y control de las IRAS entre las que destaca la investigacion en nuevas intervenciones
y tecnologias preventivas y terapéuticas de prevencion y control de la IRAS. La infeccion de la
herida quirdrgica (1SQ) es aquella IRAS definida como la infeccién relacionada con el
procedimiento quirdrgico que se produce en la incisidén quirdrgica o en su vecindad, durante los
primeros 30 o 90 dias del postoperatorio quirlrgico, segun haya implante o no (6). Las I1SQ
suponen un grave problema de seguridad del paciente.

Cada afo, 4,7 millones de espafioles (uno de cada diez) sufren una intervencién quirurgica (7,
8), lo que convierte a la cirugia en uno de los procesos invasivos asistenciales mas frecuentes en
nuestro medio. Se estiman los casos de fallecimiento hospitalario en 40 de cada 1.000 pacientes
operados, representando en Espafia un 38% de exceso mortalidad ajustada. El coste promedio
directo de las ISQ (17.944 ddlares) es de los mas elevados entre todas las IRAS (9), debido a los
reingresos, reintervenciones y costes asistenciales derivados, aunque algunos estudios (10)
elevan en Espafia los costes promedio totales (directos e indirectos) hasta los 97.433 délares por
ISQ. La implantacion del paquete de medidas preventivas (care bundle) forma parte del
“Protocolo de Vigilancia y Control de la Infeccidon de Localizacion Quirudrgica” y el “Proyecto
Infeccién Quirurgica Zero” del Ministerio de Sanidad, y tiene como objetivo la disminucion de la
incidencia de infeccién del sitio quirdrgico. Ambos programas fueron adoptados en el Hospital
Universitario Fundacion Alcorcén con el objetivo de disminuir las IRAS, especialmente la 1SQ,
que representa un problema de salud publica con importantes repercusiones en la
morbimortalidad y calidad de vida de pacientes, y un aumento del gasto sanitario directo e
indirecto.

PUESTA EN MARCHA

Un paquete de medidas preventivas es un conjunto de medidas y practicas basadas en la
evidencia que, cuando se aplican de manera agrupada, mejoran la atencién sanitaria. En el afo
2011 se implanté un paquete de medidas preventivas (care bundle) dentro del Plan de Mejora
de la Calidad y Seguridad Clinica del Paciente. Uno de los puntos clave de esta estrategia es la
prevencion de las IRAS en el paciente intervenido quirdrgicamente. Entre las medidas incluidas
se incluyen: reemplazo del uso de clorhexidina para la higiene de manos por soluciones
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hidroalcohdlicas, realizacion de rasurado prequirdrgico solo si fuera necesario utilizando
magquinilla eléctrica en vez de cuchilla en los casos que requieran afeitado, reemplazo del uso
de povidona yodada para la antisepsia del campo quirtrgico por clorhexidina alcohdlica al 2%,
vigilancia, actualizacion y evaluacién de la profilaxis antibidtica quirdrgica y entrenamiento del
personal en las medidas que forman parte del paquete. Entre estas medidas que forman parte
del paquete, se encuentran las recomendaciones: “No eliminar el vello de forma sistematica
para reducir el riesgo de infeccion de sitio quirdrgico. Si fuera necesario, usar cortadoras de pelo
adecuadas (maquinillas eléctricas, cortadoras de pelo, depilacion quimica)”. También se
encuentra la adecuacidon de la profilaxis antibidtica, incluida como “No continuar con
antibiéticos mas de 24-48 horas en pacientes hospitalizados, a menos que haya evidencia clara
de infeccion. Ambas son recomendaciones “No Hacer” de la Sociedad Espaiiola de Medicina
Preventiva, Salud Publica e Higiene (SEMPSPH) desde el afio 2017 (11, 12, 13). Para evaluar el
efecto de esta medida preventiva en la incidencia de ISQ en nuestro centro, se disefiaron
estudios de intervencion cuasi-experimental con analisis antes-después de la implantacién del
Plan de Mejora de la Calidad y Seguridad Clinica, en pacientes que se sometieron a cirugia de los
servicios de otorrinolaringologia, traumatologia, cirugia general, ginecologia, urologia y cirugia
vascular. El rasurado del campo quirudrgico y la adecuacion de la profilaxis han sido variables
evaluadas en algunas cirugias seleccionadas de los servicios previamente mencionados, como
en apendicectomia (14), cirugia colorrectal (15) y de columna (16). Cuando se aplica con el resto
de medidas, el care bundle previene la incidencia de infeccidn quirurgica en todas las cirugias
donde se ha evaluado su eficacia.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos Humanos

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Cumplimiento del care bundle: % de pacientes a los que no se ha prolongado la profilaxis
antibidtica mas de 24-48 horas, y % de pacientes a los que no se ha realizado afeitado, o de
necesitarlo, se ha realizado con maquinilla eléctrica. Incidencia Acumulada de infecciéon de la
herida quirdrgica porcentual con IC al 95%.
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¢éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? ¢ Conclusiones?
La aplicaciéon del conjunto de medidas que componen el care bundle ha demostrado disminuir
la incidencia de infeccién de la herida quirdrgica. Para lograrlo, fue esencial la colaboracion
multidisciplinar entre profesionales de multitud de servicios diferentes, asi como la coordinacion
entre ellos para aumentar la calidad de la atencidn y garantizar la seguridad del paciente. En el
proyecto “Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas en Espafia”, la Sociedad
Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene propone una serie de
recomendaciones con el objetivo principal de disminuir la utilizacion de intervenciones
sanitarias innecesarias, ya sea por no haber demostrado o tener escasa eficacia, no ser coste-
efectivas o no ser prioritarias. Entre esas recomendaciones se encuentran:

e NO eliminar el vello de forma sistematica para reducir el riesgo de infeccién de
sitio quirurgico. Y en caso de ser necesario, usar cortadoras de pelo adecuadas,
maquinillas eléctricas, cortadoras de pelo, depilacidn quimica.

e No continuar con antibidticos mas de 24-48 horas en pacientes hospitalizados,
a menos que haya evidencia clara de infeccién.

e No utilice la descontaminacidn nasal con agentes antimicrobianos tdépicos
destinados a eliminar el Staphylococcus aureus rutinariamente para reducir el
riesgo de infeccidn del sitio quirdrgico ante procedimientos ni cardiacos, ni
ortopédicos.

Nosotros, tomamos estas recomendaciones y en el paquete de medidas se incluyeron: el
rasurado solo cuando fuera necesario y utilizando maquinilla eléctrica para ello, y la profilaxis
antibidtica que no se continud mds de 24 horas tras la operacidon. La descontaminacién nasal de
rutina para eliminar el Staphylococcus aureus por si pudieran estar colonizados previamente a
la operacién tampoco se realiza.

En nuestros estudios hemos llegado a la conclusidn que ni la rasura ni la profilaxis antibiotica
demostraron ser significativas individualmente, pero cuando se combinan junto con el resto de
medidas del care bundle si que encontramos esa significacion, demostrando disminuir la
incidencia de infeccidon de la herida quirdrgica. Este resultado refuerza la idea de que la
aplicacion de paquetes de medidas preventivas es mas eficaz que la implementacién de medidas
individuales. Ademas, uno de los mayores logros fue el aumento del cumplimiento del protocolo
de profilaxis antibidtica tras la implantacidn del plan, considerando una administracion correcta
si se cumplian todos los criterios (eleccién del antibidtico, dosis, tiempo de inicio, via de
administracién y duracion). Otro logro conseguido fue que la disminucién del nimero de
pacientes rasurados después de la implantacién del paquete de medidas, lo que indica una
mayor concienciacion de la necesidad de eliminar el vello solo cuando sea esencial por parte de
todo el personal implicado. Para lograr estos resultados, fue esencial la colaboracién
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multidisciplinar entre profesionales de multitud de servicios diferentes, asi como la coordinacion
entre ellos para aumentar la calidad de la atencidn y garantizar la seguridad del paciente.

PROPUESTAS DE MEJORA

Entre el paquete de medidas destaca la necesidad de formacidn continua del personal sanitario.
La actualizacién de conocimientos y el entrenamiento del equipo hospitalario deben seguir
llevandose a cabo para ofrecer una cirugia segura a nuestros pacientes. También tener en cuenta
que, aunque la adecuacién de la de la profilaxis antibidtica fue muy elevada, aun asi hay que
continuar incidiendo en su correcta realizacién asi como de la necesidad de eliminar el vello solo
cuando sea esencial.

OBSERVACIONES

Los articulos mencionados han sido publicados en la Revista de Investigacidn Clinica, SPINE y la
revista Cirugia y Cirujanos. Gracias a la labor de seguimiento y control tras la implantacion del
paguete de medidas, ha sido posible la realizacidn de tesis doctorales, trabajos de fin de master
de residentes y trabajos fin de grado de estudiantes universitarios, contribuyendo a la
ampliacién y difusion del conocimiento cientifico generado.
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PROYECTO 49
ELIMINANDO BARRERAS: UN MODELO DE ADMISION DIRECTA DESDE EL AREA
QUIRURGICA

DATOS GENERALES

Experiencia en el area de cirugia.

Hospital Universitario Virgen del Rocio

Andalucia. Sevilla

Autor/es: Angel Chimenea, José Manuel Mayorga, Jacqueline Mayoral, Pilar Garcia, Ana Diez,
Alfonso Murcia, Rocio Pérez, Ignacio Jiménez, Manuel Molina

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Gestién Sanitaria

Publico al que se dirige: Directivos de la salud

Tiempo de desarrollo: Un mes

Objetivo y necesidad que cubre:

Objetivo: El objetivo principal ha consistido en disefar, implementar y evaluar un circuito
quirurgico de admisién, permitiendo minimizar la estancia prequirirgica innecesaria de los
pacientes. Buscamos optimizar la eficiencia del sistema hospitalario al reducir los movimientos
del paciente entre areas, acelerar el acceso a la cirugia y utilizar de manera mds efectiva los
recursos en planta, todo ello sin comprometer la calidad de la atencién médica. Necesidad que
Cubre: Nuestra iniciativa aborda una necesidad critica en el ambito de la atencién médica.
Tradicionalmente, los pacientes quirurgicos experimentan estancias prolongadas en areas de
preingreso, lo que genera una carga innecesaria tanto para los pacientes como para el sistema
hospitalario en su conjunto.

e La implementacién de un circuito quirdrgico de admision aborda las siguientes
necesidades: Eliminacion de Estancias Innecesarias: Reducir la estancia prequirurgica no
solo beneficia a los pacientes, al disminuir la ansiedad y el estrés asociados con la espera,
sino que también libera camas hospitalarias para pacientes que requieren atencion
inmediata.

e Optimizacidn de Recursos en Planta: Al evitar la estancia prequirurgica, se optimizan los
recursos hospitalarios al permitir un uso mas eficiente de las instalaciones, el personal

y los servicios de apoyo.
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e Reduccién de Movimientos del Paciente: Evitar que los pacientes se trasladen
repetidamente entre diferentes dareas del hospital disminuye el riesgo de
complicaciones, mejora la seguridad del paciente y reduce la carga fisica y emocional.

e Inicio precoz de las Intervenciones: Al acelerar el acceso a la cirugia, se pueden adelantar
el inicio de la actividad quirdrgica, lo que puede tener un impacto positivo en los
resultados clinicos y la recuperacién del paciente, asi como en términos de optimizacién
de la actividad quirdrgica. En resumen, nuestro enfoque de implementar un circuito
quirargico de admision aborda una necesidad critica en el sistema de atencién médica
al mejorar la eficiencia, la calidad de la atencidn y la experiencia del paciente, al tiempo
gue optimiza los recursos hospitalarios.

PUESTA EN MARCHA

Con motivo del inicio de actividad quirurgica en régimen de cirugia mayor ambulatoria (CMA) y
cirugia con ingreso en el Hospital Doctor Mufioz Carifianos (HMC), desde el Hospital
Universitario Virgen del Rocio hemos desarrollado un protocolo con el objetivo para regir el
circuito y dirigir el flujo de pacientes en el ingreso previo a una intervencidn quirudrgica reglada.
El inicio de la actividad quirurgica en el HMC supone una oportunidad para instaurar un nuevo
circuito de admision, sin necesidad de paso del paciente a planta al ingreso. Los pacientes seran
recibidos tras la admisién, desde donde pasaran directamente al Area Quirirgica. Es aqui donde
se realizard la valoracion de enfermeria, y se proporcionaran los cuidados preoperatorios que
tradicionalmente se realizan en planta de hospitalizacion. Mediante este nuevo esquema de
admisién y atencién se pretende agilizar el flujo de pacientes, evitando traslados innecesarios,
y mejorando por ende la eficiencia del bloque quirurgico. Este modelo, que pretende ser el
estandar en el centro, debe adaptarse a las necesidades de cada paciente y cada intervencion.
Por ello, en caso de ser necesario, por indicacidn facultativa el paciente podra realizar ingreso
en planta de hospitalizacidn, o ingresar el dia previo a la intervencién (si requiriese algun tipo de
preparacidon prequirdrgica, por circunstancias sociales, o por motivos geograficos que lo
justifiquen).

Este protocolo ha sido desarrollado en un documento que cubre los siguientes escenarios:

A. Circuito de ingreso en el area quirurgica.

B. Circuito de ingreso en planta de hospitalizacidn.

Se abordan los siguientes aspectos: 1. Eleccidn del circuito de ingreso, e informacion al personal
de admision

1.1. Ingreso en el Area Quirurgica.

1.2. Ingreso en planta de hospitalizacidn).

2. Intervenciones con necesidad de tipaje y reserva de sangre previos a la intervencion

3. Celadores que intervienen en cada escenario del circuito quirdrgico
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4. Admisidn del paciente

5. Paso a triaje

6. Protocolo de acogida

7. Paso a vestuarios y vestimenta

8. Traslado del paciente a antequiréfano / sala de espera

9. Actividad en antequiréfano

10. Traslado del paciente a quiréfano

11. Informacion a acompafantes 12. Traslado del paciente a URPA / antequirdfano 13. Alta e
informacidn (CMA) 14. Ingreso en planta (hospitalizacidn)

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

impacto socio-sanitario: 2
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Espacio/Infraestructuras

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Estancia media prequirurgica

¢éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? ¢ Conclusiones?
Lecciones Aprendidas:

e Coordinacion Interdisciplinaria: Aprendimos la importancia de la colaboracién
entre diversos equipos médicos, de gestidon y administrativos para implementar
con éxito el circuito quirdrgico de admision. La comunicacién fluida y la
coordinaciéon entre departamentos son esenciales.

e Educacién y Capacitacidon: Descubrimos que la capacitacion adecuada del
personal es fundamental. Se requiere un programa de formacion sélido para
asegurarse de que todos comprendan y sigan los nuevos procedimientos.

e Evaluacion Continua: Aprendimos que la evaluacién constante de los resultados
es esencial. Mantener un sistema de seguimiento y retroalimentacion nos
permitid ajustar y mejorar el circuito con el tiempo.

Cambios/Mejoras Importantes Realizadas:
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e Revision de Procedimientos: Modificamos y optimizamos los
procedimientos de admisidn y traslado de pacientes para garantizar un flujo
mas eficiente y seguro.

e Reduccién Significativa de la Estancia Prequirdrgica: Logramos una
disminucién sustancial en el tiempo que los pacientes pasan en areas de
preingreso, mejorando su experiencia global. - Mayor Utilizacion de
Recursos: Optimizamos la utilizacidon de camas y recursos en planta, lo que
permitié aumentar la capacidad de atencién a otros pacientes.

e Mejora en la Eficiencia de las Cirugias: Las cirugias comenzaron de manera
mds puntual, lo que redujo los retrasos y permitié un uso mas eficiente del
tiempo quirurgico.

Conclusiones:

e El circuito quirdrgico de admisién ha demostrado ser una estrategia efectiva
para mejorar la eficiencia hospitalaria y la experiencia del paciente al eliminar
la estancia prequirurgica innecesaria.

e La colaboracién interdisciplinaria y la capacitacidn son esenciales para el éxito
de este enfoque, y la educacién del paciente desempeiia un papel crucial en su
aceptacion y comprension.

e Lla evaluacion continua y la adaptacién de los procedimientos son
fundamentales para mantener y mejorar los beneficios obtenidos con el circuito
quirargico de admisidn.

PROPUESTAS DE MEJORA
- Extender este procedimiento a otros edificios del Area Hospitalaria Virgen del Rocio.

OBSERVACIONES
Aunque la lista de autores es limitada, queremos agradecer el trabajo de todos los profesionales

implicados.

BIBLIOGRAFIA
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PROYECTO 50

IMPLANTACION DE TESTS VISCOELASTICOS EN CIRUGIA CARDIACA
DATOS GENERALES
Experiencia en el drea de cirugia.

Hospital Universitario Miguel Servet

Aragon. Zaragoza

Autor/es: Jorge Vallés Torres, Lucia Gallego Ligorit, Victoria Paz Gonzéalez Rodriguez, Blanca
Izquierdo Villarroya, Belén Hernando Vela, Miriam Herrero Traver, Maria Puértolas Ortega,
Alberto Sanjuan Villarreal.

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Anestesiologia y Reanimacién

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: Una de las complicaciones mas frecuentes en los pacientes
intervenidos de cirugia cardiaca es la hemorragia. Esta suele ser debida a alteraciones de la
hemostasia que pueden producirse por diferentes mecanismos (uso de derivacién
cardiopulmonar, heparinizacién durante la intervencion quirdrgica, tratamiento preoperatorio
con antiagregantes y/o anticoagulantes, hipotermia) y que pueden dar lugar a una coagulopatia
de origen multifactorial (fibrinolisis, déficit de factores de la coagulacién, disfuncidn
plaquetaria). Para tratar estas alteraciones se disponen de diferentes lineas terapéuticas
(plasma fresco congelados, transfusion de plaquetas, concentrados de factores de Ia
coagulacién, protamina) que de forma tradicional se han administrado empiricamente segun
caracteristicas clinicas del paciente y la experiencia del anestesidlogo. El objetivo del proyecto
es evitar la administracion innecesaria de hemoderivados y farmacos hemostaticos en el
tratamiento de la coagulopatia en cirugia cardiaca. Mediante el uso de los tests viscoeldsticos se
puede realizar un tratamiento especifico y dirigido a corregir las diferentes alteraciones de la
hemostasia que se presentan en cada paciente.

PUESTA EN MARCHA

Para evaluar la implantacidn de los tests viscoelasticos en cirugia cardiaca en nuestro centro se
realizd un estudio de cohortes retrospectivo en el que se analizaron los datos de pacientes
intervenidos de cirugia cardiaca antes y después de la implantacién de la técnica. Se comparo el
consumo de hemoderivados y farmacos hemostaticos. Ademads, se valord la necesidad de
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reintervencidn por sangrado y la aparicién de otras complicaciones perioperatorias. Por ultimo,
se realizé un andlisis econdmico sobre la introduccidn de la técnica.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 2

Impacto socio-sanitario: 2
Impacto organizativo: 3
Impacto economico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 2

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. La implantacién de tests viscoeldsticos en cirugia cardiaca ha permitido disminuir el nimero
de pacientes que reciben concentrados de hematies (19% vs 29,2%; p = 0,001), plasma fresco
congelado (1,6% vs 7,5%

éLecciones aprendidas? ¢Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢Logros? ¢Conclusiones?
Los tests viscoeldsticos permiten realizar un adecuado diagndstico y tratamiento de las
alteraciones de la hemostasia en cirugia cardiaca y reducir la administracién de hemoderivados
y farmacos hemostaticos ademas de reducir los costes.

PROPUESTAS DE MEJORA

El uso de tests viscoelasticos deberia generalizarse y utilizarse en aquellas situaciones donde es
necesario realizar un tratamiento dirigido con hemoderivados y fdrmacos hemostaticos y de esta
forma evitar la administracion empirica de estos productos.

OBSERVACIONES
Son necesarios mas estudios que aporten mayor evidencia sobre el uso de test viscoelasticos la
disminucién de la morbimortalidad.

BIBLIOGRAFIA
e Shander A, Moskowitz D, Rijhwani T: The safety and efficacy of bloodless cardiac
surgery. Semin Cardiothorac Vasc Anesth:53-63, 2005
e Anderson L, Quasim I, Soutar R, et al: An audit of red cell and blood product use after
the institution of thromboelastometry in a cardiac intensive care unit. Transfus. Med.
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31-9, 2006. 3. Woodman R, Harker L: Bleeding complications associated with
cardiopulmonary bypass. Blood:1680-97, 1990.

e Royston D, Kovesi T, Marczin N: The unwanted response to cardiac surgery: time for a
reappraisal? J Thorac Cardiovasc Surg:32-5, 2003.

e Despostis G, Eby C, Lublin D: A review of transfusion risks and optimal management for
perioperative bleeding with cardiac surgery. Transfusion:S2-30, 2008.
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PROYECTO 51
EVITAR SONDAJE URINARIO DURANTE LA CIRUGIA POR APENDICITIS AGUDA

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de cirugia.

Hospital Universitario La Paz

Comunidad de Madrid. Madrid

Autor/es: Rebeca Abad Moret, Ana Belén Sudrez Enriquez, Constantino Fondevila, M. Carmen

Herndndez Gancedo

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades
Area de especialidad médica:

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses
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Objetivo y necesidad que cubre: El objetivo es reducir el numero de sondajes urinarios en el
momento de realizar la cirugia por apendicitis aguda con el fin de disminuir las complicaciones
asociadas al mismo: infecciones urinarias, traumas uretrales, espasmos vesicales, dificultad a la
hora de comenzar o finalizar la miccidn o estenosis ureteral.

PUESTA EN MARCHA
Se elabora una propuesta para evitar el sondaje vesical durante la cirugia de apendicitis aguda
laparoscdpica. Para ello, se llevara a cabo el vaciado vesical en los 30 minutos previos a la
intervencién de forma voluntaria por parte del paciente. Los criterios de inclusidn para evitar el
sondaje urinario son:

e Cirugia menor de 3 6 4 horas (en general en todos los casos de apendicectomia).

e Riesgo de pérdida hematica menor de 500 ml (en general en todos los casos de
apendicectomia).

e No antecedentes de Insuficiencia renal.

e No antecedentes de HBP (hipertrofia benigna de préstata). Impacto en la salud: Mejora
la calidad de vida de los pacientes, mejora de la seguridad clinica. Disminuye las
complicaciones tales como infecciones urinarias, traumas uretrales, espasmos vesicales,
dificultad a la hora de comenzar o finalizar la miccién o estenosis ureteral. Un 5% de
pacientes en los que se ha llevado a cabo sondaje vesical presentaran infeccién del
tracto urinario, mientras que hasta un 50% de los casos sufriran complicaciones no
infecciosas que serdn limitantes para el paciente y podran alargar la estancia
hospitalaria, lo que conlleva mayores costes. Es por ello que se deberia disminuir el uso
de sondaje vesical en aquellos casos que no se precise. De todos modos, tenemos que
tener en cuenta que, existe un riesgo de perforacion vesical debida a la colocacion de
un trocar suprapubico del 0,36-0,5 % que, en caso de presentarse, podria aumentar la
morbilidad del paciente. En nuestra experiencia, de 133 apendicectomias
laparoscdpicas realizadas, no se ha registrado ningun evento de perforacion vesical, por
lo que podemos afirmar que el beneficio supera ampliamente el riesgo. Impacto socio-
sanitario: Atencion integral, continuidad asistencial. Reduce el coste de una practica que
no aporta beneficio al paciente al mismo tiempo que acorta el tiempo que tarda en
iniciarse la intervencidon quirdrgica. Impacto organizativo: Coordinacién, procesos,
sistemas. Se ha desarrollado un protocolo de no sondaje en apendicitis aguda en el cual
se coordinan cirujanos, enfermeras y anestesistas para verificar que el paciente cumple
criterios para evitar el sondaje. Impacto econdmico: Eficiencia, beneficios potenciales.
Por un lado, se reduce el coste del material necesario para realizar el sondaje. Ademas,
también se evitan los gastos asociados a tratar las complicaciones que pudieran
derivarse de dicha practica. Impacto en los trabajadores: Cobertura de necesidades

Con la colaboracién de: CSL VifOI'
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asistenciales, formativas, de seguridad, etc. Permite que el equipo de enfermeria de
quiréfano se centre en otras tareas previas a la intervencién, asi como el personal de la
planta reduciendo la instrumentalizacién. Ademas, favorece un clima de coordinacién
entre todos los trabajadores para evitar el sondaje con el fin de beneficiar al paciente y
hacer un uso racional de los recursos. Experiencia del usuario: Necesidades y deseos de
pacientes/familia. Favorece la reanudacion de la actividad normal después de la cirugia.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 2
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 1
Experiencia de usuario: 2

RESULTADOS

Recursos utilizados:

¢éHas utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Si. Se han evaluado los potenciales beneficios, asi como complicaciones de no realizar
sondaje.

¢éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? ¢ Conclusiones?
Teniendo en cuenta los puntos criticos adjuntos, se puede llevar a cabo de una forma segura
esta practica, permitiendo menor tiempo prequirudrgico y disminucion de las complicaciones
asociadas al sondaje vesical (expuestas anteriormente).

1. Evaluacion y registro de los pacientes que son subsidiarios de evitar el sondaje vesical y de los
que lo precisan por alguna razon justificada.

2. Introduccidon cuidadosa de trdcares, especialmente si se utiliza uno de localizacion
suprapubica.

3. Vigilancia estrecha en la aparicién de posibles complicaciones relacionadas con la ausencia de
sondaje vesical.

4. Medicidn del impacto en términos de ahorro y de calidad de vida de los pacientes. En los 133
pacientes incluidos por el momento no ha habido eventos adversos relacionados con la practica,
por lo que se divulgaran los resultados para estandarizar la practica y esperamos hacerla
extensible a otros procedimientos quirurgicos.
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PROPUESTAS DE MEJORA
e Implantar esta propuesta como practica habitual en nuestro centro, ya que se estd
desarrollando con resultados prometedores.
e Extender esta practica a otro tipo de intervenciones quirurgicas de corta duracién y que
no impliquen riesgo al trabajar en zona hipogastrica, como por ejemplo colecistitis
aguda o similares.

BIBLIOGRAFIA

e Nason GJ, Burke MJ, Aslam A, Kelly ME, Walsh LG, Flood HD, Giri SK. On-table urethral
catheterisation during laparoscopic appendicectomy: Is it necessary?.Can Urol Assoc
J.2015;9(1-2):55-58.doi: 10.5489/cuaj.2341

e LimCL, Neo SH, Lee LS, Sundaram P. latrogenic bladder injury from port insertion during
laparoscopic appendicectomy. BMJ Case rep. 2021;14(1): e239361. doi: 10.1136/bcr-
2020-239361.

e Chenoweth CE, Gould CV, Saint S. Diagnosis, Management, and Prevention of Catheter-
Associated Urinary Tract Infections. Infect Dis Clin north Am. 2014; 28(1): 105-119.doi:
10.1016/j.idc.2013.09.002

e De Roo AC, Hendren S, Ameling JM, Meddings J. Using Appropriateness Criteria to
Identify Opportunities to Improve Perioperative Urinary Catheter Use. Am J Surg.2020;
220(3):706-713.doi: 10.1016/j.amjsurg.2020.01.008.

PROYECTO 52
MAPBM (HOSPITAL MATURITY ASSESSMENT IN PATIENT BLOOD MANAGEMENT)

DATOS GENERALES
Experiencia en el drea de cirugia.

40 hospitales en Espafia

Catalufia. Barcelona

Autor/es: Grupo de Trabajo MAPBM (63 profesionales sanitarios de 48 hospitales en Espafia,
coordinadora Elvira Bisbe - Anestesidloga Hospital del Mar)

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades
Area de especialidad médica: Anestesiologia y Reanimacién
Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses
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Objetivo y necesidad que cubre:

OBJETIVO: Evaluar el grado de implementacién de los programas de Patient Blood Management
(PBM) en los hospitales en Espaifia NECESIDAD QUE CUBRE: Disminuir el exceso de
intervenciones sanitarias inapropiadas, asi como incorporar practicas de alto valor son objetivos
clave de toda organizacion sanitaria. Entre estas practicas a revertir se encuentran (fuentes:
Choosing wisel), Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas):

e No programar cirugia electiva con riesgo de sangrado en pacientes con anemia hasta
realizar estudio diagndstico y tratamiento adecuados - Evitar la transfusion sanguinea
cuando se dispone de tratamiento con antifibrinoliticos para minimizar el sangrado
quirurgico.

e No transfundir concentrados de hematies en pacientes criticos hemodinamicamente
estables no sangrantes, sin afectacién cardioldgica y/o del Sistema Nervioso Central con
una concentracidon de hemoglobina superior a 7 g/dl.

e 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).

e No transfundir concentrados de hematies en anemia ferropénica sin inestabilidad
hemodinamica.

Los Programas de Patient Blood Management (PBM) han demostrado ampliamente su
capacidad para evitar estas practicas inapropiadas a la vez que mejoran la seguridad y evolucidn
clinica del paciente, asi como el coste sanitario. La adopcidn de estrategias PBM figura en las
guias de las Sociedades Cientificas relacionadas y la implementacién de dichos programas en
organizaciones sanitarias es una recomendacion de la OMS. Se desconoce, no obstante, el grado
de implementacién de los programas PBM en los hospitales y el estado de la practica clinica en
cuanto a adecuacion a guias. El proyecto constituye una comunidad creciente de hospitales en
Espafia para la mejora continua de la seguridad clinica.

PUESTA EN MARCHA

El proyecto se ha desarrollado en 4 etapas:

1. Definicidn de indicadores de calidad de practica clinica a partir de las recomendaciones en
guias

2. Factibilidad de su obtencidn a partir de la informacidn estructurada disponible en las fuentes
de informacion hospitalarias

3. Piloto de medicién y evaluacion de indicadores con 8 hospitales

4. Desarrollo y evolucién de una comunidad de hospitales creciente con una frecuencia de
evaluacidn y benchmark anual (actualmente 48 hospitales de 12 CCAAs) Para mayor informacion
puede consultarse la experiencia en la puesta en marcha de proyecto en: Bisbe et al. Blood
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Transfus. 2021 (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32955422/) ElI IMIM (instituto de
investigacion del hospital del mar) es la institucidn que actualmente alberga el proyecto.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 0
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 2

RESULTADOS
Recursos utilizados: Recursos materiales
¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?
Si. Los procesos clinicos que se analizan son (en base a su prevalencia y sangrado potencial):
artroplastia de rodilla y cadera, cirugia de cancer colorectal, fractura de cadera, cirugia valvular
cardiaca, histerectomia.
Los indicadores:
e Qll-% pacientes con screening de Hb preoperatoria 21d antes de la cirugia.
e QI2 - % pacientes con screening del metabolismo del hierro antes de la cirugia.
e QI3 - % pacientes con tratamiento para la anemia preoperatoria.
e Ql4 - % pacientes con transfusién preoperatoria.
e QI5- % pacientes intervenidos con anemia preoperatoria.
e Q6 - % pacientes con tratamiento para la anemia posoperatoria.
e QI7 - % pacientes con anestesia espinal (cirugia ortopédica).
e QI8 - % pacientes tratados con antifibrinoliticos intraoperatorio.
e QI9 - % pacientes transfundidos con Hb > 8 g/dl.
e QI10- % actos transfusionales de una sola unidad.
e T1-% pacientes transfundidos (tasa transfusion).
e T2 -numero de bolsas transfundidas (indice de tranfusién).
e 01 -% pacientes con complicaciones posoperatorias.
e 02 - Dias de estancia Para mayor informacion sobre la definicién de los indicadores
puede consultarse en: Bisbe et al. Blood Transfus. 2021
(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32955422/)

éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢éLogros? éConclusiones?
Logros:
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e Demostrado la factibilidad de proporcionar informacién para la gestién clinica en los
hospitales a partir del aprovechamiento de las fuentes de informacion disponibles.

e Aporta valor a las organizaciones participantes: La comunidad de hospitales, creada en
2015, se mantiene e incrementa afio a afio (actualmente 48).

e Conseguido evidenciar el estado de la practica clinica y estandares actuales, variabilidad
entre hospitales e identificacion de mejores practicas y resultados (se adjunta un poster
y una comunicacién a congresos recientes de resultados sobre estandares y variabilidad
de PBM en cirugia ortopédica).

e Proporcionar anualmente a cada uno de los centros participantes sus resultados de
practica clinica en el tiempo y en comparacién con el estandar del resto de participantes

Retos:

e Recursos y capacidad para desarrollar investigacién - Recursos para mantener el

proyecto activo.

PROPUESTAS DE MEJORA

- Promover la comunicacidn interna en los hospitales para que los resultados de practica clinica
del centro lleguen periédicamente a todos los profesionales sanitarios involucrados (bloque
quirurgico, hematologia, enfermeria, dir médica,.. entre otros), dinamizando asi el cambio y
mejora continua.

OBSERVACIONES
El proyecto no es especifico de una CCAA o un hospital especifico o especialidad, sino
multidisciplinar y de dmbito nacional.

BIBLIOGRAFIA
e Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas (CCSC)
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/cal_sscc.htm

e Choosing Wisely http://www.choosingwisely.org/societies/society-for-the-

advancement-of-blood-management/

e Althoff FC, Neb H, Herrmann E, Trentino KM, Vernich L, Fillenbach C, et al. Multimodal
Patient Blood Management Program Based on a Three-pillar Strategy: A Systematic
Review and Meta-analysis. Ann Surg. 2019;269(5):794-804.

e Farmer SL, Trentino K, Hofmann A, Semmens JB, Mukhtar SA, Prosser G, et al. A

Programmatic Approach to Patient Blood Management

e Reducing Transfusions and Improving Patient Outcomes. Open Anesthesiol J.
2015;9(08):9—-16. - World Health Organization. WHA. 63.12 - Sixty-Third World Health
Assembly [Internet]. 2010.
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e Disponible en: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/wha63/a63_r12-en.pdf -
European Commission. Building national programmes of Patient Blood Management
(PBM) in the EU - A guide for health authorities. [Internet]. 2017. Disponible en:
https://ec.europa.eu/health/blood_tissues_organs/publications_en - Leal-Noval SR,
Mufioz M, Asuero M, Contreras E, Garcia-Erce JA, Llau J V., et al. 2013. Documento
Sevilla de Consenso sobre Alternativas a la Transfusién de Sangre Alogénica.
Actualizacion del Documento Sevilla. Med Intensiva. 2013;37(4):259-83. - Bisbe E,
Garcia-Casanovas A, llla C, Varela J, Basora M, Barquero M, Colomina MJ, Gonzélez L,
Hofmann A; MAPBM Working Group. Maturity Assessment model for Patient Blood
Management to assist hospitals in improving patients' safety and outcomes. The
MAPBM project. Blood Transfus. 2021 May;19(3):205-215.

PROYECTO 53
EVALUACION DE LA FRAGILIDAD EN LOS PACIENTES INTERVENIDOS DE CIRUGIA DE
URGENCIAS ABDOMINAL

DATOS GENERALES
Experiencia en el drea de cirugia.

Hospital Universitari Parc Tauli

Catalufa. Barcelona

Autor/es: Raquel Gracia Roman, Andrea Campos Serra, Anna Mufioz Campafia, Heura Llaquet
Bayo, Ana Granados Maturano, Raquel Martinez Castela, Enrico Marrano, Tessa-Arlette Landa,
Anna Nonell Amill

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica:

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: La mayor esperanza de vida y la disminucion de la natalidad ha
hecho que actualmente mas de la mitad de las cirugias urgentes gastrointestinales urgentes se
realizan en pacientes mayores de 65 afios. Se ha demostrado que la fragilidad es el principal
determinante para las complicaciones postoperatorias, pero en el dmbito de urgencias todavia
no existe una maceta diagndstica suficiente extendido. El objetivo principal de nuestro estudio
es encontrar el mejor score de fragilidad que se correlacione mejor con la morbi-mortalidad de
nuestros pacientes, y ademas sea capaz de predecir la pérdida de autonomia. Planteamos un
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estudio multicéntrico, observacional y descriptivo. Se evaluaran diferentes scores de fragilidad
y posteriormente se analizard su correlacién con la morbi-mortalidad de los pacientes
intervenidos de cirugia de urgencias abdominal. Nuestra hipétesis es que, si encontramos un
test que nos permita evaluar la fragilidad en nuestros pacientes y predecir complicaciones de
manera prequirdrgica, este nos podra ayudar a tomar decisiones de manera consensuada con
familiares y pacientes, y asi poder adecuar las medidas terapéuticas y ajustar las expectativas de
familiares y pacientes. El objetivo principal de nuestro estudio es encontrar el mejor test para
evaluar la fragilidad de los enfermos que seran sometidos a cirugia de urgencias abdominal (VE-
13, TRST, FRAIL, IF-VIG, PRISMA) aquel que sea capaz de predecir con mayor precisidon su
morbilidad y mortalidad postoperatorias.

PUESTA EN MARCHA

Ya hemos recogido cerca de 50 pacientes fragiles intervenidos en los diferentes centros que
participan en el estudio. Creemos que hasta ahora la fragilidad se ha infravalorado en los
diferentes servicios de urgencias. Desde que hemos empezado el estudio, gracias a la realizacion
de los diferentes scores tenemos la sensacién de que estamos dando mayor informacion a
pacientes y familiares. Estamos ayudando en la toma de decisiones y en el conocimiento que
tienen paciente y familiar de todas las implicaciones y riesgos que implican una cirugia de
urgencias abdominal en un paciente fragil. Gracias a la informacién que estamos recabando
creemos que estamos ayudando a los pacientes a entender el proceso de su enfermedad, y si es
necesario priorizar el confort del paciente y no plantearles la opcion de tratamiento quirirgico
cuando creemos que no va a tener un correcto desenlace final.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 2
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 2
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos Humanos

¢Has utilizado indicadores de medicion de resultados en tu experiencia?
Si. Analizaremos la morbi-mortalidad de nuestros pacientes, asi como la perdida de autonomia
(escala de Barthel) y la necesidad de recursos socio-sanitarios (residencia, centro de
convalescencia...).
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éLecciones aprendidas? ¢Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢éLogros? ¢Conclusiones?
Los familiares y pacientes entienden y aceptan mejor el desarrollo de su enfermedad tras una
evaluacion completa y exhaustiva, y si se les hace participes de las decisiones a tomar y
entienden el concepto e implicaciones de la fragilidad. Los pacientes fragiles que son
intervenidos de urgencias se podrian beneficiar de un geriatra asociado a la plantilla de cirugia
general, para una valoracién mas integrada.

PROPUESTAS DE MEJORA

Tras conocer cual es el mejor score para analizar la fragilidad podriamos analizar la necesidad y
los beneficios que aportaria tener un geriatra adjunto a la plantilla de cirugia general para un
seguimiento conjunto de los pacientes.

OBSERVACIONES

Nos gustaria mucho optar a este premio porque nuestra unidad es una unidad joven (inicio en
2020) con muchas ganas de realizar estudios multicéntricos y de importancia a nivel de la cirugia
de urgencias en Cataluia, pero disponemos de pocos recursos econémicos. Para poder realizar
un estudio de esta magnitud disponer de un becario para poder recoger y registrar los datos y
un estadistico para poder analizarlas nos seria de gran ayuda. Ademas, con el dinero del premio
nos podriamos permitir publicar el articulo en una revista de alto impacto y exponer los
resultados en los congresos con mas relevancia a nivel de cirugia de urgencias (Congreso catalan
de cirugia, Congreso nacional de cirugia, European Congress of Emergency Surgery and Trauma).

BIBLIOGRAFIA

e Kennedy CA, Shipway D, Barry K. Frailty and emergency abdominal surgery: A systematic
review and meta-analysis. Surgeon. Elsevier Ltd; 2022.

e 2. Amblas-Novellas J, Martori JC, Molist Brunet N, Oller R, Gémez-Batiste X, Espaulella
Panicot J. indice fragil-VIG: disefio y evaluacién de un indice de fragilidad basado en la
Valoracidn Integral Geriatrica. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2017 May 1;52(3):119-27.

e 3. Arteaga AS, Aguilar LT, Gonzdlez JT, Boza AS, Mufioz-Cruzado VD, Ciuré FP, et al.
Impact of frailty in surgical emergencies. A comparison of four frailty scales. Eur J
Trauma Emerg Surg. 2021 Oct 1;47(5):1613-9.

e 4. KenigJ, Zychiewicz B, Olszewska U, Barczynski M, Nowak W. Six screening instruments
for frailty in older patients qualified for emergency abdominal surgery. Arch Gerontol
Geriatr. 2015 Nov 1;61(3):437-42.

e 5. Saliba D, Elliott M, Rubenstein LZ, Solomon DH, Young RT, Kamberg CJ, et al. The
vulnerable elders survey: A tool for identifying vulnerable older people in the
community. J Am Geriatr Soc. 2001;49(12):1691-9.
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e 6.KenisC, Geeraerts A, Braes T, Milisen K, Flamaing J, Wildiers H. 19 The Flemish version
of the Triage Risk Screening Tool (TRST): a multidimensional short screening tool for the
assessment of elderly patients. Crit Rev Oncol Hematol. 2006 Nov;60:531.

PROYECTO 54
“EMISIONES ZERO. UNA RESPONSABILIDAD COMPARTIDA.PROYECTO CAPTURA DE
GASES ANESTESICOS Y RECICLADO EN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CRUCES.”

DATOS GENERALES

Experiencia en el area de cirugia.

Hospital U.Cruces
Pais Vasco. Vizcaya
Autor/es: Alberto Martinez Ruiz

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Anestesiologia y Reanimacién

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: El cambio climatico ha sido etiquetado como una gran amenaza
para la sostenibilidad ambiental y la salud mundial, considerandose la crisis de salud mas
importante del siglo XXI. Los problemas derivados del cambio climatico son inmensos, duraderos
y dificiles de resolver, siendo uno de ellos la propagacién de enfermedades infecciosas o la
pérdida de la biodiversidad.1 Por ello, nuestro objetivo como sociedad debe ser frenar las
emisiones de CO2 y con ello revertir la tendencia actual. La industria mundial de la atencidn
médica por si sola representa casi el 5% de los gases de efecto invernadero (GEl). El sistema
nacional de salud del Reino Unido contribuyé con el 4,6% de GEl emitidos en su pais en 2015,
India y China suponen el 5,5% de sus emisiones totales y en EEUU, segundo mayor emisor a nivel
mundial de GEl, el sector de atencidn médica es el responsable del 10% del total de sus
emisiones.

Los gases anestésicos clorofluorcarbonos (CFC3) como el isoflurano, presentan efectos sobre la
capa de ozono y el calentamiento; y los hidrofluorocarbonos (HFC), como el desflurano y el
sevoflurano, presentan efecto sobre el calentamiento, pero al carecer de cloro o bromo no
destruyen la capa de ozono. El protocolo de Montreal de 1987 fue un tratado internacional con
el objetivo principal de proteger la capa de ozono y revertir el agujero de ozono sobre la
Antartida. Si bien se anuncié como un gran éxito multinacional, ya que consiguid la eliminacién
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gradual de los CFC3 y una recuperacion lenta posterior de la capa de ozono, derivé en un mayor
uso de HFC, que también son GEI muy potentes. Posteriormente, la enmienda de Kigali de 2016
establecié como objetivo reducir gradualmente aquellos HFC con un alto potencial de contribuir
al calentamiento global 4,5. No obstante, ninguno de estos protocolos restringié el uso de
anestésicos volatiles debido a la necesidad médica, lo que ha determinado que los gases
anestésicos sean los responsables de una liberacion equivalente a 3 millones de toneladas de
CO2 con una emisién global de HFC que aumenté un 128% entre 1990 y 2005 que se prevé que
aumente un 336% para 2030.

Durante la ultima década los HFC como el sevoflurano y desflurano se han convertido en los
anestésicos inhalatorios de eleccién en la mayoria de los paises debido a su seguridad y
caracteristicas farmacocinéticas. En la prdctica clinica estos compuestos se evaporan en una
corriente de gases médicos como oxigeno, aire o nitroso (N20).

Estas mezclas respiratorias se administran al paciente a través de un dispositivo de via aérea
(tubo endotraqueal o dispositivo supraglético como mascarilla laringea) utilizando una maquina
anestésica, que es un sistema de respiraciéon semicerrado con un desbordamiento y una
corriente de retorno que incluye CO2 de eliminacion y gases anestésicos. Estos anestésicos
volatiles se metabolizan poco en el organismo y se eliminan sin cambios mediante la exhalacién
un 95% de N20, desflurano, isoflurano y sevoflurano que se liberan directamente a la atmdsfera
con poco o ningun procesamiento adicional, para proteger al personal, lo que hace que actuen
como GEl y podria explicar la aparicion de niveles de estos gases que han migrado desde areas
urbanas hasta el hemisferio norte Las contribuciones de los GEl y otros agentes al cambio
climdtico se cuantifican utilizando el potencial de calentamiento global (GWP), que tiene en
cuenta las propiedades atmosféricas de un agente en particular. Debido a que el calentamiento
global se evalua en términos de CO2, el GWP compara la contribucién de un GEI con la misma
masa de CO2 durante un periodo de tiempo determinado. Los tiempos de vida atmosféricos
varian entre los anestésicos volatiles. De los HFC el sevoflurano tiene la vida util mas corta (1 a
5 afios) y un GWP estimado mas bajo en comparacién con el desflurano (9 a 21 afios). En general,
las emisiones de GEI del ciclo de vida con desflurano son 15 veces mayores que las de
sevoflurano.

En 2006 se promulgd la directiva europea de gases fluorados n? 842/2006 que tiene como
objetivo reducir las emisiones actuales de gases fluorados, aunque estos no estén incluidos en
el protocolo de Montreal y la enmienda posterior.10 Por todo lo anteriormente expuesto, se
establece como objetivo principal laimplementacion del programa Emisiones Zero en el Hospital
Universitario de Cruces con la finalidad de obtener cero emisiones de gases anestésicos desde
los quirdfanos, para cumplir con los objetivos marcados por el Pacto Verde de la UE a 2030y ser
climaticamente neutros en 2050, manteniendo la satisfaccion y resultados clinicos actuales de
los pacientes quirdrgicos con una anestesia sostenible El uso de anestésicos volatiles ha

203

Con la colaboracién de: CSL VifOI'

BUSINESS USE



CASOS PRACTICOS BAJO LA
ESTRATEGIA DEL "NO HACER"
Y LAS BUENAS PRACTICAS

Calidad y eficiencia en beneficio del paciente

CANOHA

/

aumentado constantemente durante las Ultimas décadas y se espera que esto continte en los
proximos afios, especialmente en el mundo en desarrollo porque el acceso a la atencién médica
estd aumentando. La practica de esta anestesia moderna juega un papel importante en la
produccién de gases de efecto invernadero y otros contaminantes ambientales que afectan
negativamente a la salud mundial. Por tanto, consideramos necesario sensibilizar sobre el
impacto de la practica de la anestesia en la contaminacién global y los pasos para reducirla. Los
anestesiélogos debemos comprender que minimizar nuestro impacto nocivo en la sostenibilidad
de la salud ambiental no es solo deseable, sino éticamente necesario.

La implementacion de un programa de emisiones Zero es capaz de conseguir el objetivo de
reducir las emisiones a cero dentro de un entorno de practica clinica segura y sostenible. La
medicién de las emisiones como parte inicial de este programa nos permite limitar o retirar el
uso de agentes como el N20 que determinan altos niveles de CO2. Es importante disponer de
sistemas como el Contrafluran® en las dreas quirdrgicas con capacidad para adsorber los gases
halogenados expulsados por el paciente y reciclarlos, evitando asi su emisién a la atmédsfera,
limitando su repercusién medioambiental y reduciendo los costos sanitarios. De esta manera los
anestesiélogos podemos desarrollar una gestién de gases anestésicos eficiente. Para alcanzar
los objetivos de ser climaticamente neutros los sistemas de salud deberan medir sus emisiones
de gases anestésicos inhalados, establecer objetivos y plazos de reduccién y realizar un
seguimiento. Con los sistemas electrdnicos de nuestros respiradores es posible medir las tasas
de flujo de gas promedio por hora de anestésico inhalado, asi como la intensidad de las
emisiones, por lo que resultard sencillo implementar programas de emisiones zero como el
desarrollado en este estudio. Ademads, los hospitales pueden utilizan registros para estimar sus
emisiones, que se deben ajustar a la actividad clinica para permitir comparaciones entre
organizaciones en cuanto a estandares de buenas practicas. El proyecto de implementacion del
programa Emisiones Zero se establecié entre abril y octubre de 2023 con la incorporacion de
todos los bloques quirurgicos.

Se realizé una valoracién econdmica previa El proyecto consiste en la determinacién de niveles
de gases anestésicos y C02 en el aire ambiente de los quiréfanos para observar las emisiones
antes de la implementacién del programa, con el objetivo de valorar si era necesaria la
adecuacidon o suspension de algin anestésico volatil. Posteriormente se instald el sistema
Contrafluran® (Baxter/Zeozys) en cada respirador de quiréfano para disminuir la emisién de
gases anestésicos y C02 a cero que es el objetivo principal de nuestro programa. El sistema
ContrafluranR (Baxter/Zeosys) consigue la adsorcién completa de los gases anestésicos HFC y
los separa del aire exhalado por el paciente. Es una tecnologia muy selectiva y eficaz reteniendo
los gases anestésicos. Cuenta con un cartucho que contiene filtros de carbdn activo cuyos poros
capturan el gas y un sensor mediante el cual se controla el nivel de llenado del cartucho. El
cartucho contiene aproximadamente 240 ml de gas que corresponde a una botella, con una

204

Con la colaboracién de: CSL VifOI'

BUSINESS USE



CASOS PRACTICOS BAJO LA
ESTRATEGIA DEL "NO HACER"
Y LAS BUENAS PRACTICAS

Calidad y eficiencia en beneficio del paciente

CANOHA

/

temperatura de funcionamiento de 5-352C. Una de sus principales ventajas es el ahorro de
energia si se le compara con los sistemas actuales de extraccién de gases del quiréfano que
deben permanecer conectados a la corriente de red eléctrica de forma continua Se estudio la
contribucidn de los gases anestésicos consumidos en los quirdfanos del hospital Universitario
de Cruces sobre la emisién de CO2 a la atmésfera, teniendo en cuenta que la distribucion del
bloque quirdrgico es vertical con 11 areas diferentes y 40 quiréfanos en total. En nuestro
hospital nos centramos en los principales gases de uso clinico que son sevoflurano, desfluranoy
nitroso.

PUESTA EN MARCHA

Hag La practica de la anestesia juega un papel importante en la producciéon de GEl y otros
contaminantes ambientales que afectan negativamente a la salud mundial. Los anestesidlogos
deben comprender que minimizar nuestro impacto nocivo en la sostenibilidad de la salud
ambiental no es solo deseable, sino éticamente necesario. Se ha demostrado que los programas
para reducir los contaminantes derivados del uso de anestésicos son eficaces y también reducen
los costos. Por este motivo nuestro objetivo la implementacién en nuestro hospital de un
programa de Emisiones Zero como parte de los protocolos Zero de seguridad del paciente. El
sistema ContrafluranR (Baxter/Zeosys) consigue la adsorcion completa de los gases anestésicos
HFC y los separa del aire exhalado por el paciente. Es una tecnologia muy selectiva y eficaz
reteniendo los gases anestésicos. Cuenta con un cartucho que contiene filtros de carbdn activo
cuyos poros capturan el gas y un sensor mediante el cual se controla el nivel de llenado del
cartucho. El cartucho contiene aproximadamente 240 ml de gas que corresponde a una botella,
con una temperatura de funcionamiento de 5-352C. Una de sus principales ventajas es el ahorro
de energia si se le compara con los sistemas actuales de extraccién de gases del quiréfano que
deben permanecer conectados a la corriente de red eléctrica de forma continua.Ser pioneros en
Espafia y posiblemente en Europa. Se ha realizado una prueba piloto Implantacién en 4
quiréfanos Urgencia, confirmando su viabilidad, con un minimo gasto 500 euros anuales, se
consigue un ahorro econdmico de energia y de contaminacién, se favorece la economia circular
reciclando y recuperando el gas anestésico para un nuevo uso.con eliminacién de gases a la
atmésfera. Implantacién en 4 quiréfanos UrgenciaSe ha realizado una prueba piloto
Implantacion en 4 quiréfanos Urgencia, confirmando su viabilidad, con un minimo gasto 500
euros anuales, se consigue un ahorro econémico de energia y de contaminacidn, se favorece la
economia circular reciclando y recuperando el gas anestésico para un nuevo uso con eliminacion
de gases a la atmdsfera. En estos momentos en 20 quirdfanos.
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IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

éHas utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. medicién de emisiones de co2 a la atmosfera por gases anestésicos. Cero emisiones de CO2.
éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢éLogros? éConclusiones?
12 Centro Hospitalario Europeo en proponerse Emisiones Zero de gases anestésicos a la
atmosfera. La practica de la anestesia juega un papel importante en la produccion de GEl y otros
contaminantes ambientales que afectan negativamente a la salud mundial. Los anestesidlogos
deben comprender que minimizar nuestro impacto nocivo en la sostenibilidad de la salud
ambiental no es solo deseable, sino éticamente necesario. Se ha demostrado que los programas
para reducir los contaminantes derivados del uso de anestésicos son eficaces y también reducen
los costos. Por este motivo nuestro objetivo la implementacidn en nuestro hospital de un
programa de Emisiones Zero como parte de los protocolos Zero de seguridad del paciente.

PROPUESTAS DE MEJORA

Hag La practica de la anestesia juega un papel importante en la produccién de GEIl y otros
contaminantes ambientales que afectan negativamente a la salud mundial. Los anestesidlogos
deben comprender que minimizar nuestro impacto nocivo en la sostenibilidad de la salud
ambiental no es solo deseable, sino éticamente necesario. Se ha demostrado que los programas
para reducir los contaminantes derivados del uso de anestésicos son eficaces y también reducen
los costos. Por este motivo nuestro objetivo la implementacién en nuestro hospital de un
programa de Emisiones Zero como parte de los protocolos Zero de seguridad del paciente.

OBSERVACIONES

El sistema ContrafluranR (Baxter/Zeosys) consigue la adsorcién completa de los gases
anestésicos HFC y los separa del aire exhalado por el paciente. Es una tecnologia muy selectiva
y eficaz reteniendo los gases anestésicos. Cuenta con un cartucho que contiene filtros de carbén
activo cuyos poros capturan el gas y un sensor mediante el cual se controla el nivel de llenado
del cartucho. El cartucho contiene aproximadamente 240 ml de gas que corresponde a una
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botella, con una temperatura de funcionamiento de 5-352C. Una de sus principales ventajas es
el ahorro de energia si se le compara con los sistemas actuales de extraccidn de gases del
quiréfano que deben permanecer conectados a la corriente de red eléctrica de forma continua.
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PROYECTO 55

PROYECTO ALBA. NO UTILIZAR EL UTILLAJE DE LA UNIDAD DE REANIMACION SIN LA
FORMACION SUFICIENTE PARA EVITAR PRODUCIR UN EVENTO ADVERSO SOBRE EL
PACIENTE

DATOS GENERALES

Experiencia en el area de cirugia.

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE OURENSE
Galicia. Ourense

Autor/es: REBECA M2 GOMEZ ESPINOSA

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Anestesiologia y Reanimacién

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre:

Objetivo: Relacionar la formacion y el acceso rapido al conocimiento con la reduccidn de eventos
adversos sobre el paciente.

PUESTA EN MARCHA

Se desarrolla un programa de cddigos QR adosados al utillaje para poder acceder a videos
formativos, infografias, simulacros y elaboracién de protocolos. Se situa toda la informacién en
una aplicacion telefdnica para que todos los trabajadores puedan acceder a ella de la forma mas
rapiday sencilla. Creada una pagina del proyecto sobre el que se realiza distintas presentaciones
y gamificacién. El personal se involucra en la elaboracidn de las distintas fases del proyecto lo
que conlleva el aprendizaje implicitamente. El personal tiene organizado el acceso al
conocimiento de una forma rapida y organizada.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 2
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RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

éHas utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Cuestionarios con resultados estadisticos y formulacion de hipdtesis confirmadas.
éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? éConclusiones?
La opinion del personal de enfermeria sobre la importancia del conocimiento entorno al manejo
del utillaje y la relacién con el aumento de la seguridad del paciente aporta una necesidad de
mantener y crear protocolos actualizados de acceso rapido. https://proyectoalba.com

PROPUESTAS DE MEJORA
Mentalizar a los Profesionales Sanitarios del deber de manejar utillaje hospitalario con la
cualificacién adecuada.

OBSERVACIONES

Desde la implantacidon del proyecto los trabajadores utilizan los recursos elaborados para
recordar lo necesario previo al uso del utillaje. Se advierte preocupacion por la formacion y uso
correcto de las herramientas de trabajo en todos los colectivos sanitarios de la Unidad de
Reanimacion del Complexo Hospitalario de Ourense.

PROYECTO 56
RECUPERACION INTENSIFICADA EN CIRUGIA

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de cirugia.

Hospital Universitario Vall d’"Hebron

Cataluia. Barcelona

Autor/es: José Manuel Dominguez, José Luis Sanchez, Susana Manrique, Rosa Martinez, Carolina
Gomez, Elena Suarez, Emmanuel Gimenez, Daniel Lépez, Dimelza Osorio, Soledad Romea.

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Todas las especialidades quirtrgicas, Enfermeria, Anestesiologia,
Rehabilitacidn, Nutricién, Trabajo Social, Psicologia y la Direccién del Hospital

Pablico al que se dirige: Pacientes
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Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses
Objetivo y necesidad que cubre:
Objetivo: El programa RIC tiene como objetivo estandarizar el proceso perioperatorio de los
pacientes programados para una cirugia y prepararlos para que estén en las mejores condiciones
posibles. Esto con el fin de que su recuperacién sea dptima, reducir la morbilidad asociada y las
complicaciones en todo el perioperatorio para finalmente conseguir que la reincorporacion a su
vida diaria sea mejor y mds rapida. Consiste en la aplicacion de las recomendaciones actuales en
cirugia, basadas en la evidencia de mayor calidad disponible, a través de acciones coordinadas
por un equipo multi e interdisciplinar y con la participacion activa del paciente. Abarca desde la
programacion del procedimiento hasta la reincorporacién del paciente a la vida cotidiana,
cubriendo el pre, el intra y el post operatorio. Estd enmarcado dentro de las practicas de “No
Hacer” ya que
e Busca implementar un conjunto de recomendaciones basadas en la mejora evidencia
disponible para reducir la variabilidad y eliminar practicas innecesarias en el pre, intra 'y
post operatorio de cirugia mayor
e Orienta la practica asistencial hacia aquellas actividades que generen los mejores
resultados 3. Prioriza las circunstancias de cada paciente
e Le empodera para que participe activamente durante su preparacion para una cirugia
mayor y conseguir una dptima recuperacion.
Las practicas innecesarias que se buscan reducir o eliminar incluyen, por ejemplo, el ayuno
prolongado en el preoperatorio, el uso rutinario de drenajes, sondas y morficos, el inicio tardio
de la dieta y el reposo absoluto en el postoperatorio, entre otras. Busca reducir la variabilidad a
través de la implementacion de guias clinicas basadas en la evidencia.
Aquellas practicas encaminadas a obtener los mejores resultados en salud incluyen, por
ejemplo, la optimizacidn nutricional y de la anemia antes de la cirugia, la prehabilitacién con
terapia fisica y respiratoria en pacientes que recibiran cirugia mayor, la anestesia combinada, la
prevencion de nauseas y vomitos, la movilizacién e ingesta precoz y la participacién activa del
paciente.
La priorizacién de las circunstancias de cada paciente incluye la aplicacion de escalas de
comorbilidad, de PROMs y PREMs y de una serie de herramientas para la deteccién de
desnutricién, anemia, afrontamiento del estrés, depresion, riesgo social, tabaquismo, entre
otros.
El empoderamiento del paciente, su familia y su entorno incluyen guia y un diario del paciente
autoadministrable que incluyen aspectos de nutricion, actividad fisica y deshabituacion
tabaquica.
Necesidad. El programa responde a la necesidad de actualizar el manejo del paciente quirurgico,
reducir la variabilidad en la practica clinica y cambiar todas aquellas practicas que han mostrado

210

Con la colaboracién de: CSL VifOI'

BUSINESS USE



CASOS PRACTICOS BAJO LA
ESTRATEGIA DEL "NO HACER"
Y LAS BUENAS PRACTICAS

Calidad y eficiencia en beneficio del paciente

CANOHA

/

ser innecesarias segun evidencia cientifica reciente. Todo ello para mejorar y acelerar la
recuperacion del paciente, manteniendo su seguridad y optimizando los recursos de nuestro
sistema de salud. El Programa RIC esta basado en las mdas de 135 recomendaciones clinicas
recogidas en las guias clinicas de la Via RICA (Recuperacion Intensificada en Cirugia del Adulto.
Ver anexo Via RICA), las guias ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) y otras recomendaciones
de buena priactica en cirugia.

En el momento en que se indica la cirugia, los pacientes son derivados automdticamente a una
visita con Enfermeria de practica avanzada y Anestesiologia. Alli se aplican una serie de cribados
para detectar factores de riesgo (anemia, desnutricion, tabaquismo, depresion, riesgo social,
entre otros) y se derivan a la unidad encargada para controlarlos. Ademas, se ofrece educacion
sanitaria, una sesion grupal con el psicoldgico para gestionar el afrontamiento al estrés de una
cirugia mayor y con enfermeria para informar sobre el proceso perioperatorio; se le entrega un
diario que incluyen una pauta de ejercicios y actividad fisica basica, recomendaciones dietéticas,
un recordatorio de actividades cognitivas y una autovaloracién del estado animico.

Este diario se revisa y comenta en la visita del preoperatorio. Para algunos procedimientos
seleccionados de mayor complejidad y riesgo de complicaciéon (actualmente 183), los pacientes
son derivados a un circuito especial de prehabilitacién donde reciben, ademas de las
intervenciones descritas, la valoracion y tratamiento por parte de Rehabilitacidn, Fisioterapiay
Terapia ocupacional para mejorar en acondicionamiento fisico y respiratorio, ajustando la pauta
a las caracteristicas y entorno especifico de cada paciente. Se le da la opcidn al paciente de
programar todas las visitas en el mismo dia para evitarle multiples desplazamientos al hospital.
En el perioperatorio se ha reducido el tiempo de ayuno, el rasurado, el uso rutinario de drenajes
y de morficos. Se ha optimizado la pauta analgésica y las medidas para mantener la
normotermia.

Finalmente, en el postoperatorio se ha eliminado el reposo prolongado, promoviendo la
movilizacién temprana, el inicio precoz de la ingesta y la valoracién del riesgo de delirium.

PUESTA EN MARCHA

La implementacién del Programa RIC en el Hospital Universitario Vall d’"Hebron ha sido un
proceso evolutivo que surgié a partir de un ensayo clinico que se llevé a cabo en pacientes
candidatas a cirugia de cancer de ovario en el que se evidencid que la aplicacién de las
recomendaciones de las guias de recuperacidn intensificada mostraba mejores resultados que
las pacientes que seguian la practica clinica habitual. A partir de alli, el programa RIC se convirtio
en la practica clinica habitual en toda la cirugia ginecoldgica. Ante estos hallazgos, la Direccidn
del Hospital respaldo la creacién del Programa RIC y su extension a otras cirugias. En el proceso,
se consolidd un grupo de trabajo core, se fortalecié la estructura del equipo multi e
interdisciplinar, a través de la vinculacién de perfiles de dedicacion exclusiva al programa
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(enfermeria) y de liberacidn de franjas horarias de otros perfiles (Psicologia, Nutricion, Terapias
y Trabajo social) y se destind un espacio fisico para el desarrollo del Programa RIC. Actualmente
el RIC se aplica en la mayoria de especialidades quirurgicas excepto en Pediatria, Traumatologia,
Cirugia Plastica, Maxilofacial y ORL que serdn las siguientes fases del programa.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econdémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS
Recursos utilizados: Espacio/Infraestructuras
¢Has utilizado indicadores de medicion de resultados en tu experiencia?
Si. Caracteristicas demograficas, nimero de pacientes visitados en cada paso del circuito, estada
media, estada mediana, reintervenciones, reingresos, mortalidad, complicaciones. Ver anexos
RIC_Indicadores_2021_vs_2018 y Ric_Indicadores_jul2022
éLecciones aprendidas? ¢Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢Logros? ¢Conclusiones?
-Lecciones aprendidas.
e Es posible modificar la practica clinica y abandonar practicas rutinarias de poco valor sin
impacto negativo en los resultados, si no lo contrario.
e Los pacientes quieren y pueden trabajar conjuntamente con los profesionales sanitarios
para mejorar los resultados de su cirugia.
e La comunicacion y el trabajo interdisciplinar mejora los resultados en salud y facilita i
agiliza de los circuitos.
-Cambios/mejoras importantes realizadas.
1. Consolidacidn de un equipo de trabajo interdisciplinar.
2. Formacion de mds de 500 profesionales para la implementacién de las recomendaciones del
Programa (impacto en los trabajadores).
3. Destinacidon de un espacio fisico definido para el desarrollo de las acciones del programa que
permite el trabajo interdisciplinar.
4. Informatizacién de los circuitos gracias a un proceso en el sistema informatico SAP que
permite que permite estandarizarlo y monitorizarlo por medio de indicadores (impacto
organizativo).
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5. Automatizacién de algunas acciones a través de preconfigurados; 6. Incorporacion de Patient
Reported Outcome Measure (PROM) y Patient Reported Experience Measure (PREM) a través
de una plataforma multicanal.

-Logros.

Mejorar los resultados en salud de los pacientes y el uso de los recursos del sistema: en una
comparativa 2018 vs 2021 en pacientes prehabilitados (adjunto) observamos una reduccién en
el porcentaje de complicaciones (seguridad clinica) que varia entre un 23% y un 75% segun el
procedimiento quirdrgico analizado, una reduccién del porcentaje de reintervenciones entre un
12% y un 75%, una reduccién de la estada media entre un 23% y un 47% (impacto econémico) y
una reduccién en el nimero de muertes relacionadas con la cirugia (ver anexo Indicadores 2021-
vs-2018). Un estudio en las pacientes con cancer de ovario (ver referencia 3 en la bibliografia)
con 99 pacientes (n = 50 del grupo ERAS, n = 49 del grupo convencional) mostré que los costes
medios por paciente fueron de 10.719€ en el grupo ERAS y de 11.028€ en el grupo convencional,
lo que supone un ahorro medio de 309€ por paciente. Los ahorros, que fueron significativos para
los costos de la sala de hospitalizacion (-33 % total; 759 € por paciente en la primera
hospitalizacion y 914 € por paciente/dia de reingreso) se encontraron sélidos en el anélisis de
sensibilidad. Otro anélisis de la reduccién en los costes indirectos y no sanitarios (mejor calidad
de vida: re-insercién laboral precoz y menor necesidad de cuidados informales, etc.)
relacionados con la cirugia comparando las medidas generales del RIC vs RIC+Prehabilitacion
(media de 1025 euros vs 704 euros. Anexo Analisis_CINS).

Eliminacién de practicas obsoletas relacionadas con la cirugia.

Reduccidn de la variabilidad en la practica clinica.

Impulso a la investigacién en el ambito quirdrgico.

Servir de modelo para otros centros del Institut Catala de la Salut que ahora estan
implementando el RIC.

Ser reconocidos como centro de excelencia nacional en RIC y estar acreditados por la ERAS
Society a nivel mundial.

PROPUESTAS DE MEJORA

Ampliacion del Programa RIC al resto de procedimientos quirdrgicos (Pediatria, Traumatologia,
Cirugia Plastica, Maxilofacial y ORL) 2. Mejoras en los indicadores del Programa para obtener
resultados ajustados al tipo de procedimiento y segun las caracteristicas de los pacientes.
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PROYECTO 57
SOLICITUD DE EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS PARA LA VALORACION
PREANESTESICA
DATOS GENERALES
Experiencia en el drea de cirugia.

Hospital Moisés Broggi (Hospital Transversal)

Catalufia. Barcelona

Autor/es: Elisenda Pujol Rosa, Eva Bassas Parga, Josep Masdeu Castellvi
DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Anestesiologia y Reanimacién

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: El objetivo de |la experiencia era unificar criterios a la hora de
solicitar exploraciones complementarias para la valoracidon presnestésica, y que estas
exploraciones se solicitaran en funcidn del tipo de cirugia y de las caracteristicas del paciente,
para no solicitar exploraciones innecesarias.
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PUESTA EN MARCHA

Tras revisar la bibliografia publicada al respecto y recomendaciones de las distintas sociedades
internacionales, se disefid un algoritmo para unificar la solicitud de exploraciones
complementarias. Se centralizd la solicitud de las exploraciones: los equipos quirurgicos solicitan
valoracidon preanestésica pero no solicitan las exploraciones complementarias, y es el equipo de
administrativas quien programa las exploraciones complementarias indicadas segun el
algoritmo disefiado, que tiene en cuenta el tipo de intervencion (CMA/Cirugia con
ingreso/PBM/cirugia bariatrica/cirugia oncoldgica peritoneal) y la edad del paciente (mas o
menos de 65 afios). Asimismo, si el paciente dispone de las exploraciones indicadas en el sistema
informatico del hospital y estas tienen menos de 6 meses de antigliedad, no se solicitan de
nuevo (se dan por validas las pruebas disponibles).

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos Humanos

¢Has utilizado indicadores de medicion de resultados en tu experiencia?
No. -
¢éLecciones aprendidas? ¢Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢Logros? ¢Conclusiones?
La centralizacién de la peticién de pruebas, y la revisidn y unificacidn de criterios de solicitud de
las mismas, ha hecho que se evite solicitar exploraciones innecesarias y que se evite la
duplicacidn de pruebas, con el beneficio econédmico que ello implica y la comodidad (e incluso
la no exposicion a riesgos potenciales como pudieran ser las radiaciones ionizantes) para los
pacientes.

PROPUESTAS DE MEJORA

Habria que revisar constantemente las indicaciones de exploraciones complementarias para
ajustarnos lo mas posible a las recomendaciones. Habria que encontrar la forma de poder
incorporar las exploraciones realizadas en otros centros dentro de las exploraciones
complementarias validas que no seria necesario repetir.
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PROYECTO 58
HACER VISITAS PREOPERATORIAS AL HOSPITAL ANTES DE LA CIRUGIA

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de cirugia.

Hospital Universitario La Paz

Comunidad de Madrid. Madrid

Autor/es: Francisco Reinoso-Barbero, Pascual Sanabria, Susana Noval, Javier Cobas
DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Anestesiologia y Reanimacién

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios
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Tiempo de desarrollo: Dos meses

Objetivo y necesidad que cubre:

Objetivo: Evitar que los pacientes pedidtricos sanos, incluidos en la clasificacidn de riesgo
anestésico de la Sociedad Americana de Anestesia (ASA) tipo | y ll, que vayan a ser intervenidos
en régimen de cirugia ambulatoria sean atendidos en repetidas consultas por distintos servicios
(especialidad quirudrgica correspondiente, anestesiologia, pruebas de laboratorio) antes de la
intervencion.

Necesidad: La visita al hospital en los nifios, especialmente los menores de 5 afos, les puede
generar estrés y ansiedad. La implantacion de una estrategia de “No hacer” reduciendo visitas
hospitalarias, ademads de disminuir la exposicion de los pacientes pediatricos al ambiente
potencialmente “hostil” del hospital puede evitar otros inconvenientes para los familiares como
los desplazamientos, las esperas o aglomeraciones.

PUESTA EN MARCHA

En 2019 antes de la pandemia, se intervinieron 5186 pacientes pediatricos en el hospital Infantil
de La Paz de Madrid, de los cuales lo fueron en régimen CMA el 53,6% (2138 pacientes) y 1196
fueron intervenciones con caracter urgente. Se cancelaron una vez programados el 7,5% con un
rendimiento quirdrgico del 77,9%. Para el estudio-valoracion preoperatoria de los pacientes,
exceptuando los 1196 casos de cirugia urgente, el resto de casos, tuvo que venir al menos, TRES
VECES al Hospital antes del dia de la intervencidn: primera consulta de la especialidad quirurgica
correspondiente, segunda visita para la extraccion de analitica preoperatoria, una tercera
consulta de anestesia para valorar y estratificar riesgos y complejidad médica, ver tratamientos
concomitantes, valorar las pruebas complementarias, explorar al paciente (incluyendo la via
aérea) y explicar el procedimiento.

Se propuso la implantacion de un programa “No hacer” de “reduccidn visitas preoperatorias” a
partir del 1 de enero de 2022, para que fuese aplicada a todos los pacientes sanos programados
para cirugia mayor ambulatoria pediatrica (CMA). A partir de dicha fecha, este tipo de paciente
solo acudié UNA VEZ al Hospital previamente a la intervencidn, para la consulta de cirugia donde
se le identificé cdmo de escasa complejidad y bajo riesgo, y se le incluy6 en el “Programa CMA”,
procurandole los consentimientos informados de cirugia y anestesia simultdneamente vy
entrando en “lista de espera” hasta que fueron llamados para su cirugia. Se les informé del
procedimiento y técnica anestésica, invitandoles a que siguieran las instrucciones
preoperatorias con codigo QR (1), que incluia el cumplimiento de un protocolo consensuado de
ayuno preoperatorio. En estos pacientes no se extrajeron pruebas de laboratorio preoperatorias
siguiendo recomendaciones de medicina basada en evidencia y de las sociedades cientificas (2)
(http://10.15.5.20:8162/organizacién/sns/planCalidadSNS/cal_sscc.htm). El mismo dia de la
intervencién, en el Hospital de Dia y previamente a la intervencién fueron valorados
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preoperatoriamente por el anestesidlogo responsable de la cirugia de un modo intensivo:
corroborando el ASA asignado, la escasa complejidad médica y bajo riesgo para aplicar el
programa CMA, la ausencia de infecciones intercurrentes, el cumplimiento obligatorio del ayuno
segun protocolo antes de ser anestesiado.

Ademads, se verificd y adjuntaron las firmas de ambos (familiar y facultativo) en el
consentimiento informado. Como estrategia de preparacidon psicoldgica se permitié el
“Acompanamiento parental en quiréfano durante la induccién anestésica” permitiendo a uno
de los padres acompaiiar al nifio dentro del quiréfano, ejerciendo un papel activo tranquilizador,
como estrategia de reduccién de estrés y ansiedad, y participando en el listado de verificacion
quirurgica en mesa de quiréfano, sobre items clave como: paciente correcto, sitio quirdrgico
correcto, peso correcto, ayuno correcto y presencia o no de alergias. Una vez dormido el nifio,
el acompaifiante era acompanado a la sala de espera por el celador. Una vez finalizada la
intervencidn y tras ser informados por el cirujano, se les invitd nuevamente a acompaiar al
paciente en la unidad de recuperaciéon postanestésica (URPA), de forma que cuando
despertaron y fueron conscientes, la primera imagen observada fue la del acompafnante
parental.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS
Recursos utilizados: Recursos Humanos
¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si.
e Incidencia de complicaciones perioperarorias, relacionadas con el estado fisico
preoperatorio.
e Incidencia de suspensidn de quiréfano de causa anestésica, especialmente por ausencia
de preparacién preoperatoria.
¢ indice de rendimiento de quiréfano.
e Ahorro econdmico estimado institucional y familiar.
e Repercusién sobre la sostenibilidad del Hospital.
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e Desacuerdos o discrepancias entre facultativos por clasificacion ASA erréonea del estado
fisico o riesgo anestésico recogidos en el sistema de notificaciones internas de
incidentes del Hospital (SINOIRES).

e Agitacidn postoperatoria relacionada con descenso de estrés y ansiedad preoperatoria.

e Satisfaccion parental o experiencia del paciente.

¢éLecciones aprendidas? ¢ Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢ Logros? ¢ Conclusiones?
Los pacientes pediatricos sanos, sin otra patologia acompafiante, clasificados desde la consulta
de cirugia como estado fisico ASA I-1l, programados para cirugia mayor ambulatoria se benefician
de la puesta en marcha de la estrategia “No hacer” reduciendo las visitas preoperatorias. Se
benefician de la identificacion del bajo riesgo anestésico siguiendo un protocolo especifico
consensuado entre los servicios quirurgicos y el Servicio de Anestesiologia. Esto permite que, en
la primera visita de evaluacién por el cirujano, se determine este riesgo, se les ofrezca los
consentimientos informados de ambas especialidades y se les excluya del circuito de pruebas
de laboratorio.

En el consentimiento informado de anestesia se incluye un cédigo QR que le permite al familiar
acceder a un video explicativo sobre la anestesia y se ofrece un teléfono de contacto por si se
quiere plantear algun tipo de duda o prefiere pasar una consulta presencial antes del dia de la
cirugia. El anestesidlogo encargado de la anestesia el dia de la intervencidn realiza una visita “in
situ” en la que explora al paciente, confirma las ayunas preoperatorias y resuelve cualquier duda
que haya podido quedar sin contestar previamente.

En los cuatro primeros meses de desarrollo de este programa hemos observado:

e Fueron incluidos en el protocolo de “no hacer” 812 pacientes programados para CMA
de un total de los 1861 atendidos, lo que supone un 43% del total de pacientes
atendidos.

e NO se observé aumento de la tasa de complicaciones perioperatorias, relacionadas con
el estado fisico preoperatorio.

e La tasa de suspensidon quirdrgica pasé de un 7,5% a un 1,2%, (en la valoracién de
suspensiones se ha corregido el efecto PCR-Covid-SARS positivo, no considerando las
suspensiones en estos 4 meses por prueba preoperatoria PCR+) que se achacé
fundamentalmente a la disminucién de infecciones respiratorias intercurrentes.

e Elrendimiento quirdrgico se mantuvo en un 78%, sin que el nuevo protocolo obligase a
disminuir el nimero de pacientes por sesién quirudrgica.

e Enlos cuatro primeros meses se evitd un gasto directo de 26. 390 € para el Hospital (al
no haber extraido analitica preoperatoria con un coste entre 30-35 € por paciente), lo
que supondria un ahorro estimado anual de 79.170 €. Al ahorrase dos visitas, se suprime
un coste indirecto, el de tener que ausentarse del trabajo durante 3 horas para
acompafiar al menor al hospital. Dado que el coste salarial medio por hora en Espafia es
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de 15,17 euros (Fuente, INE), al ser dos visitas, supone un ahorro de 91,02 € por cada

nifio (45,51 euros por cada visita ahorrada), lo que supondria un ahorro anual a las

familias de 295.632 €. 6.
Desde el punto de vista medioambiental, la disminucidn de visitas supone una menor huella de
carbono, esto es, menos emisiones de gases de efecto invernadero, al no tener que utilizar
transporte para acudir el centro sanitario. Por cada consulta evitada se ahorran 0,0094
toneladas de CO2 (Tn CO2) (Fuente, Huella de Carbono del Hospital U La Paz y encuesta de
movilidad del Hospital U La Paz). Por lo que las dos visitas ahorradas suponen 0,0188 Tn CO2
menos por paciente. El impacto de esta medida supondria una reduccién anual de 61 Tn CO2
cuando la Huella de Carbono Total del HU La Paz es de 31.267 Tn CO2. 7. NO se produjeron
desacuerdos o discrepancias entre los anestesidlogos del servicio de anestesia pediatrica con la
practica, por desacuerdo o atribuir a aumento de los riesgos para el paciente, de forma explicita
o anénima a través del registro de incidentes que potencialmente acarrean riesgos para el
paciente (SINOIRES). 8. Hemos corroborado un descenso de agitacion postoperatoria de hasta
10 veces, atribuible al descenso de estrés y ansiedad preoperatoria, al disminuir el nimero de
visitas y pinchazos para analiticas innecesarias, en algunos casos se producian de modo multiple
por nula colaboraciéon o dificultad para detectar una vena periférica adecuada para extraccidn,
también es atribuible a la aplicacidn simultanea del “Programa de acompafiamiento parental en
el quiréfano” (3).
El descenso de agitacidn postoperatoria ha sido un importante ventaja y hallazgo en nuestro
estudio, ya que sin duda mejora la “Seguridad del Paciente” ya que los pacientes agitados tienen
riesgo de “Arrancamiento” cables de monitorizacion, se levantan los apdsitos de la herida
quirdrgica, se arrancan los drenajes y tienen riesgo de caidas de la cama, ademas requieren
sedacion adicional, incrementando la necesidad de personal y demorando los tiempos
perioperatorios. 9. Las encuestas de satisfaccion parental muestran un altisimo indice similar a
los controles histdricos, o incluso superior, donde se valora muy positivamente las medidas
instauradas, “No hacer con reduccidn de visitas, menos pinchazos molestos y estresantes” junto
con el acompafiamiento parental continuado. La inclusidn de informacion relevante y adaptada
a los padres para este tipo de procedimientos bajo anestesia (4) que incluye también la
posibilidad de visualizacion e videos explicativos
(https://www.comunidad.madrid/hospital/lapaz/comunicacion/videoteca/hospital-paz-
cirugia-ambulatoria-infantil-cuales-son-pasos-previos-operacion) han podido contribuir a dicho
grado de satisfaccidn. Podriamos decir, que hay un incremento importante en el resultado
“Experiencia del Paciente” y “Humanizacion de la medicina”, ambos items se consideran en la
actualidad nuevos paradigmas en la “Excelencia asistencial hospitalaria”.
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PROPUESTAS DE MEJORA

En conclusion, el evitar pruebas de laboratorio innecesarias (evitando pinchazos dolorosos y
estresantes para los nifios) junto con trasladar la visita pre-anestésica al mismo dia de la cirugia
y contar con un protocolo de evaluacidn consensuado los servicios quirdrgicos permite mejorar
la calidad percibida por los familiares (disminuir sus gastos de desplazamiento al hospital);
aumenta la seguridad del paciente al disminuir la agitacién postoperatoria de forma intensa,
mantener o incrementar los indicadores de rendimiento y actividad quirurgica, con incluso una
reduccion de suspensiones y, sin duda alguna, hemos determinado una sensible reduccién de
los costes econdmicos directos por paciente, que aun serian mds importantes si afadimos la
reduccion de los costes indirectos (ausencia laboral, desplazamientos, contaminacién...).

OBSERVACIONES

La estrategia de “No hacer en forma de reduccidon de visitas preoperatorias en pacientes
quirargicos pediatricos” se ha consolidado en nuestro Hospital y genera importantes beneficios
para los pacientes, sus familias, nuestra institucién, la sociedad y el mismo planeta.

PROYECTO 59

STREAMLOCATOR
DATOS GENERALES
Experiencia en el drea de diagndstico.

FIHULP (Fundacion para la Investigacion Biomédica del Hospital Universitario la Paz)
Comunidad de Madrid. Madrid
Autor/es: M2 del Mira Ortiz ; Ana Martinez

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Hospitalizacion a domicilio

Area de especialidad médica: Medicina Interna

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: En la practica clinica la extraccidon de sangre es una de las
practicas de enfermeria mas rutinarias para un profesional de la salud. El manejo de agujas para
la extraccidn de sangre, canalizacidn de vias, introduccion de catéteres, obtencion de biopsias
se incluyen en el dia a dia del personal de enfermeria y suponen una de las actividades mas
comunes para estos profesionales sanitarios llegando a ocupar un gran porcentaje de su
jornada. La literatura cientifica nos indica que los errores preanaliticos son los mds cominmente
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notificados, acumulando un mayor porcentaje de errores en el laboratorio clinico incluyendo la
recogida de muestras mediante flebotomia, también conocida como venopuncién. Con estos
retos, la integridad de las muestras bioldgicas, que deberian representar el estado bioldgico in
vivo, se puede ver afectada, lo que ha dado lugar a un diagnéstico poco fiable.
A pesar de la importancia y de la frecuencia de este procedimiento invasivo critico para la
atencién médica los clinicos e investigadores saben poco sobre las caracteristicas de tener
muchas o pocas venas pocas venas, aparte de informes y experiencias anecdoticas.
Sorprendentemente, actualmente no existe bibliografia sobre el nimero de venas visibles en los
pacientes o las caracteristicas de los pacientes con un acceso intravenoso dificil. Por todo esto,
una mejora de esta técnica seria Util para minimizar el nimero de canalizaciones de catéteres,
lo que traducido a la actividad clinica consiste en minimizar el nimero de vias a poner y el
numero de pinchazos a realizar para llevar a cabo la extraccién de sangre incrementando asi la
deteccidn mas rdpida y eficiente de enfermedades multifactoriales como algunas leucemias y
canceres, asi como otras patologias de diferente etiologia.
Estudios describen que la canalizacion de una VVP, la venopuncion, el sondaje vesical y las
suturas son de los procedimientos mas temidos y estresantes para los nifios (4-6). La mayoria
de los nifios y sus familias refieren que la canalizacién de la VVP es el procedimiento mas
doloroso y estresante de la hospitalizacién. Haciendo referencia al procedimiento, el éxito de la
canalizacion en el primer intento es muy amplio, y varia de un 53% a un 75%. Se considera un
acceso venoso dificil cuando se precisan mds de tres punciones para lograr la colocacién del
catéter o cuando el procedimiento dura mds de 30 minutos. La extraccidon de sangre por tanto
la venopuncidn tiene una especial importancia ya que es el medio principal para la extracciony
posterior andlisis de sangre. El descubrimiento de nuevos marcadores, asi como la deteccién de
nuevas moléculas utiles para el diagnéstico clinico se ha posicionado como basa para el avance
del diagnéstico clinico. De hecho, esta tecnologia lidera la innovaciéon empresarial tal como lo
determinan los importantes resultados en investigacidn. En los Ultimos tiempos, la investigacion
de marcadores pro-genéticos y la existencia de otros marcadores que pueden ser detectados
por extraccion sanguinea han ido paulatinamente incrementandose, siendo estas
investigaciones sinénimo de deteccion precoz y mejoria del prondstico en diferentes
enfermedades.
En particular, las personas mas afectadas son aquellas que requieren de punciones frecuentes,
como el paciente con mas de 48 horas de hospitalizaciéon por el alto riesgo de contraer
infecciones nosocomiales; diabéticos o los pacientes en los que anatdmicamente es dificil
localizar la vena, como infantes y personas con obesidad.
Estas patologias tienen una o varias de las siguientes caracteristicas:

o Dificil localizacidn de los vasos sanguineos

e Requieren de muchas punciones
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e Anormalidades en la piel que hacen que el uso de agujas se complique. Ademas,
el profesional sanitario se debe enfrentar a diario con factores anatémicos
diferentes que afectan a la localizacién de las venas, como la edad (en bebés es
mas complicado), peso, sexo, raza, didametro del vaso, palpabilidad, visibilidad
de la vena o abuso de drogas.

Asi mismo, aclarar que de no realizarse el procedimiento correctamente, los pacientes se
exponen a largos tiempos de espera para realizar la puncién. En muchos casos esta técnica es
critica, como en las UCls, urgencias, catastrofes, ambulancias y emergencias. Ademds, una mala
puncion o repetidas punciones generan dolor, estrés, frustracidon y heridas, llegando a veces
incluso a no poder realizar la puncidn y privando al paciente de su tratamiento. Por otro lado, la
utilizacion de agujas de forma no exitosa puede traer numerosas complicaciones para la
paciente, como agotamiento vascular, flebitis y otras infecciones locales, bacteriemia, trombosis
o neumotadrax, que, a parte de las consecuencias obvias al paciente, suponen un aumento de los
dias de ingreso hospitalarios y unos mayores costos al Sistema Nacional de Salud.

Los datos sobre este coste recogidos en la pasada anualidad muestran que es la atencién
hospitalaria en primer lugar y en segundo a la atencién primaria los que albergan una proporcion
mayor. Es por tanto que todos estos problemas que evidencian la necesidad de una tecnologia
gue permita una puncién rdpida y eficaz. A la vez que permita reducir el gasto derivado de esta
técnica, para aumentar las posibilidades de éxito en el desarrollo de la técnica incrementado la
calidad en los cuidados y mejorando la satisfaccion del enfermo. En este sentido, se plantea una
solucién desde un punto de vista tecnoldgico en el que se pretende desarrollar un dispositivo
médico basado en la tecnologia centrada una tecnologia especifica que no es otra que la
autofluorescencia. La innovacién se centraria en el desarrollo de un dispositivo que mediante
autofluorescencia pueda detectar las diferencias que existen en el lecho vascular de ambos
vasos sanguineos, dentro de estos se distingue la presencia de NADH Y FAD diferentes. Ademas,
existen otros elementos como el colageno, la elastina y la fibroneptina. Tanto el NADH y el FAD
son los elementos mas importantes dentro del sistema intracelular enddégenos que tiene
fluorosforos localizados dentro de las células endoteliales, células del estroma vy las células
musculares. Por lo que se teoriza que con la autofluorescencia se puede emplear para la
identificacién diferencial de ambos vasos sanguineos. (pico a 480 nm).

Objetivos:

e Desarrollar la necesidad que en la actualidad detectamos en la sanidad en
general. Esta solucién seria de gran utilidad para el sistema nacional de salud,
ya que esta se encuentra perfectamente integrado en busca de una solucién
que pueda contribuir de manera significativa en un plazo establecido, dando
prioridad a la necesidad existente.
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e Avanzar en el desarrollo y tecnificacién de los sanitarios que se encargan de la
canulacion de las venas y arterias. Sobre todo, aquellos que se encargan de
realizar esta venopuncidn. - Aumentar la celeridad y el desarrollo de la técnica
para el establecimiento de esta técnica de forma especifica y reduciendo la
cantidad de errores especificos.

e Por ultimo, se establece un elemento guia que permita avanzar las técnicas en
enfermeria para el desarrollo correcto de una solucidon tecnoldgica que
favorezca el cuidado a los pacientes y la tecnificacién del personal que ejerce
esos cuidados, o sea sé, los sanitarios

e Reducir el nimero de recursos humanos y econdmicos necesarios para
incrementar el sistema nacional de salud y reducir los costes que se asocian a
estos intentos.

PUESTA EN MARCHA

En la actualidad la puesta en marcha del proyecto ha comenzado mediante el analisis del
problema tanto a nivel técnico como a nivel funcional. En cuanto al primero de estos analisis se
establecieron los distintos elementos que se incluyen dentro del analisis de la tecnologia, en
este sentido se recapitularon las distintas tecnologias centradas en la deteccién de venas para
realizar una venopuncién precisa, centrada en la localizacion exacta de una vena para su
posterior canulizacién, ademas, se afiaden otra serie de elementos técnicos como son las
propias limitaciones de esta tecnologia. En cuanto a linea funcional distinguimos la
recapitulacion de las caracteristicas funcionales que tiene que contar el dispositivo, por lo que
se muestra las dos actividades iniciales del cronograma. Actualmente, se esta desarrollando las
actividades de disefio y desarrollo, para ello se esta contactando con los actores de la industria,
desarrolladores, para que actuen tanto de guia para el proceso como para su posterior
desarrollo. Por otro lado, se determinan el estudio técnico de la tecnologia a ensayar, para ello
nos encontramos inmersos en la generacidn de pruebas clinicas, en la que estamos investigando
y estudiando el desarrollo de estas técnicas, haciendo hincapié en la deteccién
autofluorescencia con intencion de detectar mediante excitacién de los componentes
diferenciales entre venas y arterias para generar un dispositivo que permita detectar estos
elementos y poder desarrollar esta técnica adecuadamente. La experiencia del proyecto adn no
ha sido empleada para su cometido ya que el desarrollo del mismo depende de organismos
reguladores como son la agencia espafiola del medicamento y que para ser probada debemos
realizar un conjunto de ensayos que componen la parte preclinica. Por todo esto se muestra que
los avances del proyecto se encuentran en un estadio muy temprano.
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IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 2

Impacto socio-sanitario: 2
Impacto organizativo: 2
Impacto econdémico: 2
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Espacio/Infraestructuras

éHas utilizado indicadores de medicion de resultados en tu experiencia?
No.

éLecciones aprendidas? ¢Cambios/mejoras importantes realizadas? éLogros? ¢éConclusiones?
En la actualidad la no existe una tecnologia Util que cumpla con todos los requisitos que se exigen
para ser usada en los pacientes a nivel de venopuncion. Si bien existen tecnologias en el mercado
que dicen poder alcanzar un nivel de sensibilidad y precision adecuadas, se ha podido
comprobar que la experiencia en el uso de estas técnicas no es satisfactoria.

Esta falta de funcionalidad por parte de los dispositivos del mercado se debe a que la gran
mayoria establecen su funcionamiento en el uso de luz éptica, bien diodos o bien luz infrarroja,
imposibilitando la penetracion su alcance para una deteccién de venas adecuado. Por ello,
hemos desarrollado esta linea de investigacién, basada en la autofluorescencia, que permita
detectar la detectar las venas para establecer con precisién el punto en el que se hallan. Los
cambios que van a implicar el desarrollo de este dispositivo suponen la generacién de una
técnica mas precisa que permita la mejor atencién de los pacientes a la par que permita el
avance tecnoldgico de las técnicas de enfermeria, como bien se ha reflejado la venopuncién se
desarrolla mediante palpacidny es la experiencia la que permite detectarla con mayor precision.
Nuestro dispositivo permitira que cualquier sanitario que emplee este dispositivo pueda
detectar este vaso sanguineo y extraer sangre de una forma mds adecuada y precisa. En
conclusién, nuestro dispositivo es una herramienta para realizar diagndsticos que empleara el
desarrollo de una nueva tecnologia como es la autofluorescencia para la localizacion de forma
mas efectiva de la vena, para posteriormente esquivar los problemas asociados a la técnica
manual, tal como se refleja en la memoria que acompafia a esta solicitud.

PROPUESTAS DE MEJORA

En términos generales y en torno a la metodologia de investigacidn se requiere la generacion de
un desarrollo que permite el estudio de esta nueva solucion metodoldgica indicada.
Entendiendo esta solucidon como un elemento disruptivo basada en la investigacion dirigida por
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este equipo de investigacion dirigido al desarrollo de este nuevo dispositivo. En torno al uso de
la venopuncioén, aplicado para la deteccién de las venas. La metodologia de investigacién mas
importantes se ha centrado en el uso de técnicas como el ultrasonido como técnica de deteccion
de venas con el importante inconveniente que deben ser lo suficientemente largas para poder
detectarlas, ademas, se requiere de un elemento piezoeléctrico especializado y es necesaria
amplia experiencia en su ejecucién para generar imagenes utiles. Otros investigadores han
empleado la técnica de exponer una fuente de iluminacidn infrarroja al antebrazo para medir su
transparencia (transiluminacidn) la cual tiene la desventaja de que las zonas a procesar deben
ser lo suficientemente delgadas para que la luz las atraviese (manos y dedos), para zonas en que
la técnica no funciona, como el antebrazo o pierna, se ha propuesto utilizar un método de
reflectologia infrarroja. La principal limitacion es la deteccidn del sistema de vasos sanguineos
gue incluye la inhabilidad de cuantificar las medidas de las propias venas, ademas, anade
complejidad durante las cirugias lo que implica un cose.

Por esta razén, se muestran las siguientes tecnologias que han mejorado y que permiten la
detecciéon de estos vasos sanguineos. En este sentido y en este elemento se remarca la
propuesta este elemento, es decir, se propone un elemento que usa esta tecnologia como
elemento para la deteccidén de las venas, de diferentes tipos y tamafios pudiendo de esta manera
diferenciar los dos vasos sanguineos principales; venas y arterias. Sabiendo que esta
diferenciacidn se puede diferenciar en base a dos vias: La oximetria, es decir, la diferencia entre
la sangre venosa y arterial, sabiendo que la primera es pobre en oxigeno mientras que la arterial
es rica en oxigeno. Es aqui la diferencia en la que se puede encontrare estos elementos. De otra
manera, se muestran otros métodos en los que se puede medir mediante otras fuerzas como es
el Tomografia computerizada, angiografia y ecodopler.

Ademas, se han empleado otras tecnologias como es el modelo Montecarlo donde mediante
una serie de parametros se construye este algoritmo que permite de forma especializada
desarrollar una herramienta capaz de centrar donde se observa estaos vasos sanguineos. Por
ultimo, la novedad existe investigadores que han desarrollado un elemento mediante
autofluorescencia basado en las grandes diferencias que existen en el lecho vascular de ambos
vasos sanguineos, dentro de estos se distingue la presencia de NADH Y FAD diferentes. Ademas,
existen otros elementos como el colageno, la elastina y la fibroneptina. Tanto el NADH y el FAD
son los elementos mas importantes dentro del sistema intracelular endégenos que tiene
fluoréfoors localizados dentro de las células endoteliales, células del estroma y las células
musculares. Por lo que se teoriza que con la autofluorescencia se puede emplear para la
identificacién diferencial de ambos vasos sanguineos. (pico a 480 nm). Es en este ultimo
elemento donde se va a centrar nuestra nueva linea de investigacién donde se van a generar los
desarrollos especificos para la construccién de un nuevo dispositivo.
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OBSERVACIONES

El proyecto puede generar un desarrollo que puede suponer un importante avance en las
técnicas de enfermeria. No hay que olvidar que la enfermeria adolece de ser un servicio que
puede tender a ser muy manual en su conjunto, como es el caso de la palpabilidad en el caso de
la venopunicidn, es dificilmente entendible como aln hoy hay procedimientos en este servicio
gue implican poco uso de las nuevas tecnologias. Tal como se muestra en los impedimentos de
esta memoria, la cultura laboral en este sector esta muy arraigada a la experiencia, y esto hace
dificil el desarrollo de nuevas técnicas ya que implica un cambio en la manera de actuar del
personal. Es por estas razones que entendemos que proyectos como el que planteamos tienen
especial importancia para el avance de este servicio.
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PROYECTO 60

LICENCIADO EN MEDICINA Y CIRUGIA
DATOS GENERALES
Experiencia en el drea de diagndstico.

Hospital Universitario del Sureste
Comunidad de Madrid. Madrid
Autor/es: Antonio Diaz Sanchez, Miguel Rivero Fernandez

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Area de salud

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Aparato Digestivo

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: La infeccion por el virus de la hepatitis C constituye un problema
de salud publica a nivel mundial. En Espanfa, los ultimos estudios epidemioldgicos sefialan que,
aproximadamente, el 0,22% de la poblacion esta afectada por la infeccion (Ministerio de
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Sanidad, 2019). La aparicién de los farmacos denominados antivirales de accion directa,
medicamentos seguros, administrados via oral, con un excelente perfil de tolerancia y escasos
efectos adversos, ademas una comoda posologia y corta duracién, y con una eficacia superior al
95% para conseguir la respuesta viroldgica sostenida, ha permitido poder hablar de objetivos de
eliminacion. En el momento actual, Espana aspira a la eliminacién de las hepatitis virales, en
especial el VHC.

De hecho, somos uno de los pocos paises del mundo que se encuentran en el camino trazado
por la Organizacion Mundial de la Salud. Mas alla del tratamiento generalizado de los pacientes
qgue acuden a nuestras consultas, para lograr este fin son necesarias nuevas estrategias de
identificacion de pacientes infectados, muchos de los cuales desconocen su enfermedad. Como
objetivo general se busca realizar un programa de deteccién y busqueda de hepatitis C dentro
del drea de salud del Hospital Universitario del Sureste.

Como objetivos especificos nos planteamos:

e Aumentar la tasa de diagndstico de las hepatitis C y facilitar la vinculacién a la atencion
de los pacientes con infeccién activa.

e Proyecto busqueda de pacientes infectados no vinculados a atencidon sanitaria:
Busqueda de pacientes infectados por VHC atendidos en el drea de salud del Hospital
(Atencidn Primaria) y que no estén actualmente vinculados a cuidados y por tanto
puedan considerarse “perdidos”. Completar el estudio clinico en caso necesario,
valoracion de cribado de otras hepatitis virales y realizar seguimiento de estos pacientes
que estan en mayor riesgo de progresion de enfermedad hepdtica.

e Potenciar el conocimiento de la enfermedad hepatica en la poblacidn general y a través
de campafias de concienciacion y formacion, asi como de material informativo.

e Establecer circuitos entre los distintos estamentos administrativos (Hospital, Atencidn
Primaria y Ayuntamientos) asi como con asociaciones de inmigrantes y centros sociales

para la consecucién de los objetivos del proyecto.

PUESTA EN MARCHA

Desde el Hospital Universitario del sureste (HUS) se han venido realizando desde el afio 2019
diferentes estrategias para mejorar la deteccién de pacientes con hepatitis C, que tuvieron que
verse suspendidas por la pandemia. Entre estas acciones se encuentran:

e Formacién especifica en cribado de pacientes VHC en Atencidn Primaria: Para ello se
realizaron a lo largo del afio 2019 (teniendo que suspenderse por aparicion de la
pandemia Covid 19) varias sesiones presenciales en los principales Centros de Salud de
Atencién Primaria del drea de influencia (Arganda-Felicidad, Arganda del Rey, Rivas-
Santa Mdnica, Rivas-La Paz, Rivas Primero de Mayo, Campo Real y Villarejo de Salvanés).
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En ellas se han indicado aquellas poblaciones de pacientes con mayor prevalencia de la
enfermedad y sobre las que habria que incidir en la deteccion de nuevos casos.

e Formacién especifica de cribado de pacientes VHC en servicios estratégicos del HUS:
Igualmente, previo a la pandemia se han realizado sesiones formativas en Servicios del
hospital donde seria previsible encontrar mayor prevalencia de la infeccion como
Medicina Interna, Psiquiatria y Especialidades Médicas relacionadas. Asimismo, se
impartié formacién especifica al Servicio de Anestesiologia y Urgencias.

e Promocién del cribado del VHC a través de paneles informativos: Se incentivd el cribado
de la infeccién mediante la difusién a trabajadores del centro y pacientes a través de la
colocacién de carteles fisicos explicativos del proyecto en areas estratégicas del Hospital
como Urgencias, area de consultas, drea quirurgica, radiologia, hospitalizacién y en las
entradas del hospital. Asimismo, se realizd un “salvapantallas” para que mediante su
aparicion en todos los ordenadores del Hospital se mantenga la alerta de la necesidad
de cribado.

e Localizacidn de pacientes “perdidos en el sistema” en atencién hospitalaria: A lo largo
del 2020 se realizd el cruce de las bases de datos de Microbiologia y Farmacia para la
deteccion de pacientes perdidos en el sistema desde la apertura del hospital en 2008.

Se considera asi a aquellos con resultados médicos suficientes para establecer un diagndstico
definitivo o de alta sospecha de una enfermedad, sin que dichos resultados hayan sido
evaluados. Estos pacientes, por lo tanto, desconocen su enfermedad y no reciben atencion ni
tratamiento para la misma. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica Asistencial del
Hospital Universitario del Sureste sin requerir el consentimiento informado de los pacientes. La
atencion a cada paciente y el acceso a datos personales fueron realizados exclusivamente por
los profesionales sanitarios responsables de su atencién directa. Asi fueron detectados 400
pacientes “perdidos” con sospecha de padecer hepatitis C en los que se depurd la necesidad de
tratamiento.

e Inclusién de la serologia de hepatitis C en el formulario quirdrgico para el estudio
preoperatorio: Tras la formacidn al servicio de Anestesia se informd a los equipos
quirargicos y personal de Quiréfano de la realizacidn sistematica de cribado VHC en la
peticién de preoperatorio antes de una intervencidn quirurgica en poblacidn general. Se
comparé la eficacia del cribado en cuanto a nimero de peticiones realizadas entre el
periodo comprendido Enero-Octubre 2019 (previo a la pandemia) y Enero-Octubre
2022. En el primer periodo se solicitaron 3709 peticiones de serologia VHC (3313
pacientes individuales), comparado con las 7743 (6902 pacientes individuales) del
segundo periodo (incremento del 109%). Separado por servicios, este aumento de
peticiones observado en el segundo periodo fue principalmente a expensas de los
servicios quirdrgicos (incremento del 251%) gracias a la inclusion de la serologia en los
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protocolos preoperatorios de forma automdtica. En la globalidad de la serie, se
detectaron 145 pacientes AntiVHC positivos en el primer periodo (incidencia 4,37%)
siendo 48 virémicos (1,44%), frente a 130 pacientes en el segundo periodo (incidencia
1,88%) siendo 29 virémicos (0,42%). En cuanto al ambito exclusivamente quirurgico se
produjo un aumento muy importante de pacientes con serologia positiva en el segundo
periodo (8 vs 45, incremento del 462%, incidencia 1,14%) asi como virémicos (0 vs 5
pacientes, incidencia 0,12%).

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS
Esperados
Recursos utilizados: Recursos materiales
éHas utilizado indicadores de medicion de resultados en tu experiencia?
Si. La eficacia de la intervencién se monitorizara de forma mensual mediante diferentes
variables:

e Porcentaje de AntiVHC positivo/Total de cribados.

e Porcentaje de viremia VHC positiva/Total de cribados.

e Porcentaje de viremia VHC positiva/Total de AntiVHC positivo.

e Porcentaje de pacientes recuperados en consulta.

e Pacientes tratados.

e Pacientes curados.
éLecciones aprendidas? ¢Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢Logros? ¢Conclusiones?
Se pretenderd con la realizacion de este proyecto la automatizacion para la recepcion a través
de un buzén de la historia clinica electréonica de las serologias positivas de VHC. Esta
automatizacion se realizara gracias al Servicio de Control de Gestion del Hospital. El personal de
enlace se encargara de revisar los pacientes recibidos en el buzén y confirmar si dicha infeccion
era conocida previamente o no, o si el paciente estaba en seguimiento previo y dejé de acudir a
los controles. Se dispondria de un personal de enlace para coordinacion de las estrategias. Sus
funciones serian:
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e Realizacién de la busqueda en las bases de datos de pacientes infectados no
ligados a cuidados, localizacion, contacto con los mismos y gestion de asistencia
en hospital.

e Deteccién e identificacion de pacientes mediante la realizacién del cribado in
situ.

e Comunicaciéon y gestion de las consultas de Hepatologia.

e Gestidn de citas y monitorizacidén de tratamiento.

e Coordinacidon con asociaciones de inmigrantes.

e Promocién del cribado en unidades del Hospital como urgencias, hospitalizacion
y especialidades con mayor prevalencia de infeccién.

PROPUESTAS DE MEJORA

Tras la primera fase de incentivacidn al personal facultativo del Hospital y de Atencién Primaria
en la solicitud de serologia de VHC, pretendemos conseguir implicar a todos los diferentes
Servicios del Hospital en la peticidn de serologia de VHC de forma rutinaria. La creacion de una
base de datos con los resultados obtenidos permitira la colaboracion en estudios con otros
centros, siendo un proyecto innovador.

OBSERVACIONES

La inclusién de la serologia VHC de forma sistematica en el protocolo preoperatorio quirurgico
y el estimulo de colaboraciéon de otros servicios para el cribado oportunista del VHC, es un
mecanismo eficaz para conseguir el objetivo de deteccidn de pacientes infectados dentro de un
programa de microeliminacion de la hepatitis C.

BIBLIOGRAFIA

e Grupo de trabajo del estudio de prevalencia de la infeccién por hepatitis C en poblacién
general en Espafa; 2017-2018. Resultados del 22 Estudio de Seroprevalencia en Espafia
(2017-2018). Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social; 2019.

e European Association for the Study of the Liver (EASL). Policy Statement on Hepatitis C
Elimination. June 2019.

e Crespo J, Albillos A, Buti M, et al. Elimination of hepatitis C. Positioning document of the
Spanish Association for the Study of the Liver (AEEH). Rev Esp Enferm Dig 2019;111 (11):
862-73.

e Javier Crespo, Joaquin Cabezas, Antonio Aguilera, Marina Berenguer, Maria Buti, Xavier
Forns, Federico Garcia, Javier Garcia-Samaniego, Manuel Hernandez-Guerra, Francisco
Jorquera, Jeffrey V Lazarus, Sabela Lens, Elisa Martrd, Juan Antonio Pineda, Martin
Prieto, Francisco Rodriguez-Frias, Manuel Rodriguez, Miguel Angel Serra, Juan Turnes,
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Raquel Dominguez-Herndndez, Miguel Angel Casado, José Luis Calleja.
Recommendations for the integral diagnosis of chronic viral hepatitis in a single
analytical extraction. Gastroenterol Hepatol 2023 Feb; 46 (2): 150-162.

PROYECTO 61
LIMITACION DE LA PETICION DE PRUEBAS DE PROCALCITONINA SIN INDICACION

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de diagndstico.
Hospital Universitario de Torrejon
Comunidad de Madrid. Madrid
Autor/es: Hemir Escobar Pirela

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Asistencia socio-sanitaria

Area de especialidad médica: Medicina Interna

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: La procalcitonina (PCT) es un polipéptido sérico que se
encuentra en el plasma en cantidades minimas y se eleva intensamente en las infecciones
bacterianas sistémicas graves tales como sepsis, shock séptico y meningitis. No obstante, el valor
de un marcador en una situacién inadecuada, a menudo genera resultados no interpretables,
constituyéndose este motivo como el principal eje sobre el que se desarrolla la presente
iniciativa: la limitacidn de la peticion de pruebas de procalcitonina sin una indicacién completa.

PUESTA EN MARCHA
La dosificacién de PCT, como todo marcador biopatolégico, se integra en un proceso diagndstico
global y complejo, cuya base es la determinacion de la probabilidad de padecer infeccién. Su
medicion no deberia reemplazar una evaluacion clinica inicial concienzuda y perspicaz. El fin de
la iniciativa es definir el uso de la procalcitonina como biomarcador en el proceso diagndstico
en el momento de decidir el modo de tratamiento. Para lograr el objetivo, se llevan a cabo las
siguientes acciones:

e Se eliminan de los perfiles de solicitud de pruebas la PCT, manteniéndose Unicamente si

se activa el codigo sepsis.

234

S—— R s

BUSINESS USE



CASOS PRACTICOSIBAIO LA Ky
ESTRATEGIA DEL "NO HACER" 4@
Y LAS BUENAS PRACTICAS /

CANOHA

S

sedisa

Calidad y eficiencia en beneficio del paciente

e Se desarrolla una sesion formativa para abordar las indicaciones de la prueba. Se pone
en marcha el proyecto en el drea de urgencias pediatricas.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

éHas utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Se establece el grado de solicitud de prueba PCT fuera de indicacién inferior al 15% como un
valor aceptable.

éLecciones aprendidas? ¢Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢Logros? ¢Conclusiones?
La solicitud de prueba PCT fuera de indicaciéon en el afio 2021 era superior al 60%. Tras la puesta
en marcha de las acciones detalladas en el apartado de metodologia, se aprecia una evolucion
favorable en los resultados del indicador durante el afio 2022, obteniendo un % de solicitud de
pruebas fuera de indicacién del 25% en junio de 2022.

PROPUESTAS DE MEJORA

En el marco de la atencidn sanitaria es necesario identificar y reducir las intervenciones que son
poco adecuadas, ya que los beneficios clinicos se mantienen mientras que la utilizacién de los
recursos es mas racional.

OBSERVACIONES

En vista de los resultados obtenidos, la iniciativa llevada a cabo en el Hospital Universitario de
Torrejon supone una mejora en la adecuacion de la practica clinica, evitando la sobreutilizacién
(aplicacion de pruebas diagndsticas que aportan poco valor a los pacientes, o incluso pueden
perjudicarles mas que beneficiarles) y favoreciendo una atencidn sanitaria de calidad.

BIBLIOGRAFIA
e Julidn-Jiménez, F.J. Candel Gonzdlez, J. Gonzalez del Castillo. Utilidad de los
biomarcadores para predecir bacteriemia en los pacientes con infeccién en urgencias.
e Rev Esp Quimioter, 30 (2017), pp. 245-256 M. Martinez Ortiz de Zarate, J. Gonzalez del
Castillo, A. Julidn Jiménez, P. Pifiera Salmerén, F. Llopis Roca, J.M. Guardiola Tey, et al.
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e ESTUDIO INFURG-SEMES: epidemiologia de las infecciones atendidas en los servicios de
urgencias hospitalarios y evolucidn durante la ultima década. Emergencias, 25 (2013),
pp. 368-378

e L. Magrini, F. Ravaglino, R. Marino, E. Ferri, B. de Berardinis,

e P. Cardelli, et al. Procalcitonin variations after Emergency Department admission are
highly predictive of hospital mortality in patients with acute infectious diseases. Eur Rev
Med Pharmacol Sci, 17 (2013), pp. 133-142

PROYECTO 62
PROYECTO ATRA-PED: OPTIMIZACION DE LA ATENCION A LOS TRAUMATISMOS
PEDIATRICOS

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de diagndstico.
H. U. Infanta Leonor

Comunidad de Madrid. Madrid
Autor/es: Sara Sudrez Cabezas

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica:

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: La patologia traumatica supone un alto porcentaje de consultas
en los Servicios de Urgencias Pediatricos (SUP), representando un 20-30% del total de las visitas.
Resulta, ademds, una causa nada desdefiable de gasto sanitario. Sin embargo, la gran mayoria
de los traumatismos valorados en el SUP son considerados como lesiones menores que no
requieren ninguna intervencién especial. Solo un 20% de los casos son diagnosticados como
lesiones mayores, siendo las fracturas el diagndstico mas habitual (hasta un 70% de los mismos).
A pesar de la alta incidencia de lesiones traumaticas menores, existe muy poca evidencia
cientifica sobre el manejo de este tipo de patologia en la infancia y apenas existen protocolos
actualizados que permitan una practica clinica homogénea. Los pacientes son, ademas,
atendidos por diferentes especialistas segin el centro al que acudan; bien pediatras,
traumatdlogo/as, cirujano/as o médicos especialistas en medicina familiar y comunitaria, lo que
impide un consenso adecuado. Nuestro objetivo es la de establecer protocolos actualizados e

S—— R s

BUSINESS USE

236



CASOS PRACTICOS BAJO LA
ESTRATEGIA DEL "NO HACER"
Y LAS BUENAS PRACTICAS

Calidad y eficiencia en beneficio del paciente

CANOHA

/

innovadores que permitan un manejo adecuado de los pacientes con este tipo de patologia en
los SUP y que se fundamenten en los siguientes pilares:

e NO realizar radiografias en pacientes con bajo riesgo de fractura. Se aplicaran criterios
clinicos validados para identificar a los pacientes con alto riesgo de fractura significativa,
es decir, aquellos que precisen alglin tipo de intervencién especial (interconsulta a
traumatologia, reduccion cerrada, aplicacion de férula, etc). Se realizard, asi mismo,
ecografia clinica (ecografia realizada por el facultativo que atiende al paciente en el
momento de la consulta) bien para seleccionar los pacientes con mas riesgo de
presentar fractura o bien con fines diagndsticos, en funcién de la localizacién del
traumatismo.

e NO realizar inmovilizaciones innecesarias. Por ejemplo, algunas fracturas en poblacién
pedidtrica no requieren inmovilizaciones totales como férulas o escayolas completas, y
otro tipo de patologias, como los esguinces de tobillo leves no requieren directamente,
ningun tipo de sujecién.

e Ofrecer a los pacientes y sus familias las opciones de inmovilizacién disponibles:
inmovilizaciones realizadas en la urgencia, fijas, o bien drtesis rigidas o flexibles a
adquirir en tiendas especializadas.

e Facilitar informacién para el inicio de rehabilitacién domiciliaria precoz mediante el uso
de la tecnologia (acceso a videos para rehabilitacion no supervisada en pacientes que
no puedan acceder a fisioterapia).

e NOrealizar interconsultas a traumatologia innecesarias, asi como NO derivar a consultas
de traumatologia si no es necesario.

PUESTA EN MARCHA
El proyecto consiste en varias fases:

e Evaluaciéon de la situacion actual: se determinard, mediante estudios de investigacion
descriptivos, la situacién actual del problema. Cudntos pacientes atendemos, cudl es la
patologia mas habitual, cdmo suele manejarse, ec. Nos centraremos también en cudl es
la opinién de los pacientes y sus acompafiantes y sus expectativas respecto a la atencidn
en urgencias. o Busqueda de evidencia cientifica: en relacién con criterios clinicos que
permitan reducir el nimero de radiografias solicitadas, aplicabilidad de los criterios
clinicos en triaje avanzado por parte del personal de enfermeria, uso de ecografia clinica
en lavaloracidn de traumatismos y tratamiento de las diferentes patologias traumaticas.
En este contexto se estd coordinando a nivel nacional la creacion de una guia de practica
clinica sobre cudndo solicitar radiografia en traumatismos en pediatria a través del
Grupo de Trabajo (GT) de traumatologia de la Sociedad Espafiola de Urgencias
Pediatricas (SEUP).
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e Generacion de nueva evidencia cientifica: este tipo de patologia carece en muchas
ocasiones de evidencia cientifica sélida.

Es por ello que se han iniciado varios estudios de investigacion:
Finalizados y pendientes de publicacion:

e Estudio de intervencion en el que se obtiene una reduccion del 46.9% de las radiografias
de tobillo solicitadas tras aplicar la Regla de Bajo Riesgo de Tobillo o los criterios de
Ottawa por parte del personal de enfermeria en triaje avanzado.

e Ensayo clinico unicéntrico en el que se comprueba la no inferioridad de no vendar vs
vendaje funcional en esguinces leves de tobillo.

En activo actualmente:

e Ensayo clinico multicéntrico en esguinces leves de tobillo. Vendaje funcional vs no
sujecién. - Ensayo clinico multicéntrico en esguinces moderados de tobillo.
Rehabilitacién domiciliaria no supervisada vs control.

e Estudio observacional multicéntrico. Elaboracion de criterios clinicos para la deteccidn
de fracturas significativas en caso de traumatismo en los dedos de la mano.

e Validacion de criterios de ‘alto riesgo’ en caso de traumatismo de los dedos de la mano
en muestra retrospectiva.

e Estudio de pruebas diagndsticas para determinar la utilidad de la ecografia clinica y la
valoracion de la almohadilla grasa posterior en la deteccion de fracturas de codo.

* Pendientes de desarrollo:

e Estudio de pruebas diagnodsticas. Aplicacidn de las reglas SOFAR (Sonographic Ottawa
Foot and Ankle Rules) en poblacidn pediatrica. Uso de la ecografia clinica en pacientes
con traumatismo de tobillo y criterios de Ottawa positivo.

e Estudio de intervencidn tras aplicacidon de criterios de Ottawa en traumatismos de
rodilla. o Elaboracidn de protocolos. Se priorizara la elaboracién de los protocolos en
funcién de la frecuencia de la patologia. Primero se desarrollaran los protocolos de
traumatismo de tobillo, dedos de la mano, muiieca, codo y rodilla.

Divulgacion de protocolos. Se realizara inicialmente una divulgacidn interna, mediante sesiones
conjuntas entre los servicios de pediatria (incluyendo enfermeria) y traumatologia. Se facilitara
los documentos pertinentes, asi como algoritmos de consulta rapida para triaje de enfermeria.
La guia de prdactica clinica que se esta coordinando se publicard a nivel nacional y se divulgara a
través de la SEUP y la Asociacién Espaiiola de Pediatria (AEP). Los resultados obtenidos en los
estudios de investigacion iniciados, asi como los resultados obtenidos tras la implementacion de
los protocolos, se compartirdn en congresos nacionales. Participacidon en la futura elaboracién
de protocolos especificos y de un manual fomentado por el GT de traumatologia de la SEUP (ya
realizado y pendiente de publicar el protocolo general de traumatismos periféricos de la SEUP).
o Formaciodn: se ha realizado ya a nivel del servicio un curso de ecografia clinica en el que se
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incluye la deteccidn de fracturas. Este mismo curso se ha integrado en la formacién de los
nuevos MIR durante su rotacion en urgencias.

Asi mismo, se realizaran talleres especificos periddicos (por ejemplo, exploracion ecografica de
antebrazo distal) que acompafiaran a la implementacion de los protocolos. Se realizaran, asi
mismo, talleres de exploracidn fisica y de interpretacién radiografica por localizaciones.

Se plante realizar en un futuro cursos de ecografia clinica para personal de otros centros
sanitarios.

Revision de resultados: se realizara un seguimiento tras la divulgacién de los protocolos para
comprobar la correctaimplementacion de los mismos. Para ello se ha modificado los formularios
informatizados de urgencias para poder realizar una adecuada gestién de los datos. Asi mismo,
se elaborara unos indicadores de calidad objetivo que permitan realizar dicho seguimiento y
monitorear el cumplimiento de las recomendaciones. Hasta el momento se ha avanzado en el
desarrollo del protocolo de traumatismo de tobillo, con lo que hemos conseguido reducir el
nimero de radiografias solicitadas en un 50% aproximadamente y reducir el nimero de
vendajes innecesarios realizados en urgencias a menos del 5%. Ademas, se ha elaborado un
documento para pacientes en conjunto con el equipo de rehabilitacion, para la realizacion de
rehabilitacion domiciliaria. Mediante unos cddigos QR, los pacientes con esguinces de tobillo
moderados o de repeticién pueden acceder a una serie de videos subidos a la plataforma
Youtube para iniciar dicha rehabilitacion no supervisada (ver en documentos adjuntos).

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Se han modificado los formularios informatizados de urgencias para poder obtener los datos
necesarios para el analisis antes y después de aplicar una intervencion. Se elaborardn unos
indicadores de calidad para su revision de forma semestral para comprobar la adecuada
aplicacion de los protocolos. 0 % de radiografias solicitadas segun localizacidn del traumatismo.
En el caso de los traumatismos de tobillo se ha establecido como indicador de calidad la
realizacion de radiografia a menos del 50% de los pacientes que acudan a urgencias por
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traumatismo de tobillo: (n2 pacientes que precisan radiografia tras traumatismo de tobillo/n2
de pacientes que acuden por traumatismo de tobillo) * 100 =

éLecciones aprendidas? ¢Cambios/mejoras importantes realizadas? éLogros? ¢Conclusiones?
Lecciones aprendidas: existe un amplio margen de mejora en el manejo clinico de los pacientes
pedidtricos con patologia traumdtica urgente. Resulta esencial la colaboracién multidisciplinar
para la implementacion de protocolos consensuados. Por ello se requiere la participacion del
personal, no solo de pediatria, si no de traumatologia, enfermeria y rehabilitacion.

Cambios, mejoras, logros: se ha conseguido implementar un protocolo de actuacion en el caso
de los traumatismos de tobillo consensuado con el servicio de traumatologia y rehabilitacion,
asi como con las enfermeras encargadas de solicitar pruebas complementarias en triaje. De esta
forma hemos conseguido reducir el nimero de radiografias de tobillo en hasta un 50%, lo que
supone un ahorro de alrededor de 250 radiografias/afio (2625 €/afio). Se ha mejorado también
en el tratamiento de los pacientes con esguince de tobillo, evitdndose inmovilizaciones
innecesarias y fomentando la rehabilitacion precoz domiciliaria, consiguiéndose asi una
recuperacion mas rapida, la disminucion de efectos adversos derivados de la inmovilizacion y
mejorando el confort de los pacientes. Por otro lado, todos los facultativos y MIR de pediatria
del servicio han participado en el curso de ecografia clinica, mejorando su percepcién respecto
a la misma, y comenzando a utilizarla en su practica habitual. Se ha conseguido también un
equipo ultraportatil de la marca Butterfly para su uso en la urgencia.

PROPUESTAS DE MEJORA
e Mayor investigacion: elaboracion de nuevos criterios clinicos en otras localizaciones,
evaluacidn del uso de ecografia clinica para la deteccién de fracturas, etc.
e Conseguir mas equipos ecograficos para el desarrollo de la ecografia clinica en la
urgencia.
e Establecer programas de educacion sanitaria para evitar consultas innecesarias en el
SUP.

e Desarrollo de documentos de manejo inicial y revisidn en atencidn primaria.

OBSERVACIONES

Lo amplio del proyecto hace necesario un plazo de implementacion prolongado y progresivo, asi
como la implicacidon de equipos multidisciplinares. En los proyectos que ya se han iniciado han
participado diferentes especialistas médicos (pediatras, traumatoélogos y rehabilitadores) pero
también enfermero/as y fisioterapeutas. Ademds, se estd participando en estudios de
investigacion y proyectos de divulgacidon multicéntricos a nivel nacional.

El uso de nuevas tecnologias como la ecografia clinica, las redes sociales, las aplicaciones
moviles, etc. permite una atencidn mas integral de los pacientes.
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PROYECTO 63
CREACION DE APP INTERACTIVA MULTIDISCIPLINAR ONCO NEFROLOGIA

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de diagndstico.

H Infanta Leonor

Comunidad de Madrid. Madrid

Autor/es: Juan A. Martin Navarro (resto consignado en la descripcidn)

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Nefrologia

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: El proyecto consiste en la creacion, desarrollo y actualizacion
periddica de una aplicacién para ayudar al diagndstico de nefropatias en oncologia y surge de
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una necesidad no cubierta ya que es la primera app que actualiza el conocimiento en
onconefrologia desde el punto de vista de los farmacéuticos hospitalarios, oncélogos médicos y
nefrélogos. Se ha desarrollado por un grupo multidisciplinar, como homenaje a nuestros
familiares y pacientes fallecidos por cancer, de forma colaborativa, altruista, gratuita y
actualizable periédicamente, lo que supone una mejora sustancial para el abordaje de los
tratamientos cada vez mas complejos del cancer. Dr. Juan A. Martin Navarro. F.E.A. Sve@ de
Nefrologia. Hospital Universitario Infanta Leonor. En nombre de resto de autores: -Dr Roberto
Alcazar Arroyo, Fabio Procaccini, Laura Medina Zahonero, Patricia de Sequera Ortiz, del Sv2 de
nefrologia del Hospital Infanta Leonor. Madrid. - Dra. Almudena Martin Marino, del sv2 de
oncologia médica del Hospital Infanta Leonor. Madrid. - Dr Luis Antonio Pedraza Cezén, del sv@
de farmacia del Hospital Universitario del Tajo. Aranjuez. - Madrid.

PUESTA EN MARCHA

El cancer, enfermedad grave que provoca un gran sufrimiento en los pacientes y una necesidad
de recursos para su tratamiento muy elevado, ha sufrido un aumento de incidencia y prevalencia
muy llamativo en Espafia. Las previsiones de incidencia suponen un aumento por encima del
60% entre los afios 2018 y 2040, lo que supone mas de 25.000 nuevos casos/afio y mas de
700.000/pacientes acumulados.

Paralelamente, el arsenal terapéutico se ha multiplicado, con nuevas clases de farmacos, nuevos
planteamientos que abordan visiones complementarias (inmunoterapia, agentes bioldgicos,
anticuerpos monoclonales...) y nuevos principios activos (por encima de 300 en nuestro pais y
mas de 1300 en estudio actualmente) lo que dificulta la sistematizacién, identificacion y
aprendizaje de los efectos indeseables a nivel renal y del comportamiento a seguir respecto a su
tratamiento. Resulta muy complejo conocer los efectos indeseables de todos los principios
activos, su clase terapéutica, indicacidn y estar al dia en el conocimiento que la literatura médica
y la experiencia proveen. Por ello, pensamos que resultaria de utilidad la creaciéon de una
herramienta complementaria al diagndstico en la que se sistematizara el conocimiento de forma
agil, facil de consultar, accesible y funcional con la intencién de facilitar el seguimiento de los
pacientes y su tratamiento para los médicos responsables de estos pacientes. Para ello hemos
contado con la colaboracion entre farmacéuticos hospitalarios, oncélogos médicos y nefrélogos.
En un intento integrador multidisciplinar de actualizacidn del conocimiento en una herramienta
de libre acceso, desvinculada de la industria farmacéutica, sin pretensién econdmica alguna,
financiado por la S.E.N. y la Fundacién Senefro y recomendado por la S.E.0.M.

OBJETIVOS del PROYECTO: La realidad que vivimos en nuestro hospital es un aumento de los
pacientes con cancer a nuestro alrededor y un aumento de complicaciones nefrolégicas con el
consiguiente aumento de comorbilidad, dolor para los pacientes y sus familias y necesidad de
optimizar los recursos adecuados. Esto, a lo largo de los afios, se ha concretado en un
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acercamiento entre ambas especialidades, que ha dado como resultado una relacién cada vez
mas estrecha entre la oncologia y la nefrologia, puesta de manifiesto institucionalmente con la
creacion en los ultimos afios del grupo de Onco-nefrologia de la S.E.N, grupos interdisciplinarios,
publicacion de documentos de consenso en la practica diaria y la ocupacidn de un espacio en
congresos y publicaciones. Por otra parte, es imposible no contar con el punto de vista de los
farmacéuticos hospitalarios a la hora de manejar los distintos farmacos, dosis, ajustes,
interacciones y mecanismos de accion. Nuestra iniciativa, en ultimo extremo, pretende rendir
homenaje a las personas fallecidas por cancer y mejorar su asistencia sanitaria. METODO:
Hemos indexado en nuestra base de datos mds de 200 principios activos, de los cuales, hemos
resumido las siguientes caracteristicas:

e Principio activo

e Marca comercial

e Indicacion

e Dosis

e Dosis renal

e Comercializado o no en Espaia

e Nefrotoxicidad

e Plan a seguir
Lo hemos complementado con datos de interés general (sobre el diagndstico y tratamiento del
sindrome de lisis tumoral, grados de dafio en nefrotoxicidad, diagndstico diferencial de
pseudoalteraciones renales, esquemas de tratamiento en oncologia y bibliografia general con
utilidad en distintos grupos terapéuticos). Hemos sistematizado su estudio en:
- Ficha técnica
- Informe de posicionamiento terapéutico del ministerio de Sanidad - Informe de la Sociedad de
Oncologia Médica (SEOM)
- Informes de posicionamiento de comunidades auténomas y/o hospitales.
- Articulos de referencia en la literatura médica (PUBMED) revisada por los siguientes criterios
de busqueda:” acute kidney injury, acute phosphate nephropathy, anuria, oliguria azotaemia,
continuous haemodiafiltration, dialysis, haemodialysis, peritoneal dialysis, nephropathy, toxic
prerenal failure, renal failure, renal impairment, nephritis, glomerulonephritis, hematuria,
proteinuria, hiponatremia, hypophosphatemia, arterial hypertension, thrombotic
microangiopathy and hypomagnesemia”. Se han adjuntado enlaces a articulos con texto
completo siempre que estos fueran de libre acceso. Cuando no lo fueron, se ha adjuntado un
enlace al resumen estructurado publicado en pubmed o en la revista médica correspondiente.
RESULTADOS: La informacién resultante de este estudio se ha distribuido en distintas
plataformas electrénicas para facilitar su accesibilidad:
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1.- En la pdgina web de la sociedad espafiola de nefrologia, en el apartado “Revistas”,
subapartado: “nefrologia al dia”, identificado como “Diccionario de quimioterapicos y
nefrotoxicidad”. (https://www.nefrologiaaldia.org/es-quimioterapia-info) Puede consultarse
principio activo por principio activo en un archivo pdf en forma de tabla.

2-. Web con dominio propio de libre acceso: https://nefrotox.org

3-. App para dispositivos moviles de descarga libre y gratuita sin necesidad de registro previo en
las plataformas: *Google play
https://play.google.com/store/apps/details?id=org.nefrotox&gl=ES y *App store:
https://apps.apple.com/es/app/nefrotox/id1629890355

La App proporciona:

e Posibilidad de realizar busquedas por términos definidos, tanto de principio activo,
como de clase terapéutica, como de efecto indeseable como de indicacién.
e Posibilidad de conocer los ultimos principios activos actualizados en el apartado
novedades.
e Esquemas de fisiopatologia y videos con animaciones sobre mecanismos de accion de
farmacos.
e Cuadros resumenes estructurados de efectos indeseables de clases terapéuticas
interrelacionados con distintos principios activos.
El proyecto, Unico en su campo, integra la vision de una enfermedad grave y que ocasiona un
elevado sufrimiento en los pacientes e incertidumbre en los médicos que los tratan, con una
informacidn clara y sistematizada, con fuentes accesibles y cientificamente relevantes que
facilita la toma de decisiones ante escenarios clinicos concretos. Aporta una vision
multidisciplinar: la del farmacéutico hospitalario, la del oncélogo médico y la del nefrélogo,
proporcionando una vision préctica y equilibrada de la realidad en nefrotoxicidad, con consejos
simples y faciles de llevar a la practica, de rapida visién y agil presentacién, que contribuyan al
mejor manejo de estos pacientes. Existe la posibilidad de contactar con los editores por medio
del apartado “contacto”, a través del cual, se pueden compartir experiencias, realizar consultas,
adjuntar articulos de interés que se incluyan en la bibliografia o dar parte de errores o
inexactitudes que se hayan encontrado.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 1
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 0
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RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

éHas utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. La autoevaluacidn y experiencia se objetivan por el nimero de descargas realizadas hasta el
momento (por encima de 500) y por la comunicacién directa con el cuerpo doctrinal de
oncdlogos y nefrélogos con los que se ha contactado y que proporcionan una retroalimentacion
indispensable para el desarrollo del proyecto.

éLecciones aprendidas? ¢Cambios/mejoras importantes realizadas? éLogros? ¢Conclusiones?
El proyecto supone una mejora en la seguridad del paciente, una integracién de visiones
multidisciplinarias y una herramienta de diagndstico e informacidén que facilita, simplifica y
homogeneiza la practica clinica.

PROPUESTAS DE MEJORA
En marcha un proyecto de tesis doctoral para comprobar la homogeneidad de los datos
ofrecidos en la APP con respecto a la practica clinica en nuestro medio.

OBSERVACIONES

El proyecto surgid como un homenaje a los pacientes atendidos en nuestros respectivos
servicios con la intencion desinteresada de hacer mejor su seguimiento y disminuir demoras en
los diagndsticos y tratamientos.

PROYECTO 64

A

CANOHA

CONSUMO DE ALCOHOL EN LA GESTACION: UNA APROXIMACION A LA PREVALENCIA
PARA ESTABLECER ESTRATEGIAS PREVENTIVAS EN EL TEAF

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de diagnéstico.
Hospital Universitario Virgen Macarena
Andalucia. Sevilla

Autor/es: Isabel Corrales Gutiérrez
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DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Obstetricia y Ginecologia

Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: El consumo de alcohol en el embarazo es un factor teratégeno
de primer orden en todas las sociedades en las que mujeres en edad fértil y durante la gestacion
consumen de forma habitual bebidas alcohdlicas (1-2). Dichas anomalias presentan una
variabilidad clinica importante, aunque, en general, pueden ser graves y perdurables de por vida
y caracterizarse por unas anomalias faciales especificas (3). Si bien la gravedad de las
alteraciones es dosis dependiente, la investigacion realizada hasta la fecha no ha establecido
gue exista una cantidad minima segura de alcohol que pueda consumirse en la gestacion sin
riesgos de efectos teratdgenos.

Por tanto, la abstinencia total del consumo de bebidas alcohdlicas durante el embarazo es la
postura mas prudente con vistas a la prevencién de dichos problemas (4) Todos estos problemas
en su expresidon mas grave, se denominan Sindrome alcohdlico fetal (SAF), que en inglés se
conoce como Fetal Alcohol Syndrome(FAS), que es uno de los cuadros clinicos englobados bajo
el concepto de Trastorno del espectro alcohdlico fetal (TEAF), en inglés es Fetal alcohol spectrum
disorders (FASD).

El TEAF no es un término diagndstico como tal, sino que abarca diagndsticos médicos asociados,
y describe un amplio rango de malformaciones distribuidas en funcién de su gravedad, desde
las no observables, hasta aquellas que provocan la muerte de feto(5).Las prevalencias del SAF y
del TEAF son desconocidas con precision en la generalidad de los paises ya que muchas
gestantes tienden a la infraestimacion (6) pero las cifras resultantes de los estudios realizados
en dareas geograficas concretas de determinados paises son indicativas de la extension del
problema en las sociedades actuales (7). El uso de biomarcadores ha permitido establecer una
relacidn entre el consumo real y el correlato bioldgico para asi establecer una estimacion precisa
del fenémeno, informando de que el consumo de alcohol en el embarazo puede ser superior al
percibido por los profesionales y las instituciones sanitarias.8 Asi, el uso de muestras bioldgicas
y el andlisis de determinados biomarcadores, permitira determinar el grado de consumo real de
alcohol en comparacidén con el consumo declarado durante el embarazo.

Todo ello permitird un abordaje mas global en términos de prevencidn relacionados con el TEAF,
ya que, conociendo los patrones de consumo de alcohol en las gestantes, nos permitira disefiar
estrategias para disminuir o erradicar su consumo.

Objetivos:
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e Conocer la prevalencia de consumo real de alcohol en la gestacion en una poblacién de
embarazadas de una ciudad del sur de Espafia (Sevilla).

e Establecer una comparativa entre consumo declarado de alcohol durante la gestacion y
consumo real.

e Elaborar estrategias preventivas de consumo de alcohol en la gestacién, para disminuir
la incidencia del TEAF.

Metodologia: El estudio ha tenido un disefio descriptivo transversal y se va a llevar a cabo con
una muestra representativa de las mujeres embarazadas que reciben atenciéon en un area
sanitaria en la provincia de Sevilla. Se realizard mediante entrevistas, utilizando un cuestionario
oral heteroadministrado. La muestra se selecciond a través de un muestreo aleatorio simple con
un criterio 1:2, entre todas las gestantes usuarias de la Unidad de Gestidn Clinica de Obstetricia
y Ginecologia del Hospital Virgen Macarena (Sevilla) que acudan a la consulta de ecografia
morfoldgica en la semana 20 del embarazo y que cumplan los criterios de inclusién (tener 16
afios o mas; Comprender, hablar y leer espafiol de forma fluida y firmar el consentimiento
informado para la inclusién en el estudio).

El tamafo minimo deseado de muestra fue de 400 participantes (calculado para una p=0,05). La
participacién fue voluntaria y confidencial. El cuestionario, de cardcter anénimo, ya se ha
pilotado y ha sido elaborado a partir de la literatura cientifica por parte del equipo de
investigacion.

En dicho cuestionario se recoge informacion, entre otros, sobre los siguientes aspectos:

e Variables sociodemograficas e historia obstétrica.

e Estilo de vida previo al embarazo y durante la gestacién en relacidn con el consumo de
alcohol. La estrategia de analisis de datos del estudio incluye técnicas como el analisis
de varianza, la regresidon multiple y los modelos de ecuaciones estructurales. También
se proyecta la recogida de muestras bioldgicas (cabello) para el estudio de
biomarcadores.

El cabello permite un analisis retrospectivo de la exposicién a una amplia gama de téxicos ya
que, desde el cuero cabelludo, cada centimetro equivale a un mes de posible consumo o
exposicién. Se recogera un mechén de 0,5 cm de didmetro y al menos 100 mg de la parte
posterior de la cabeza, cortado lo mas cerca posible del cuero cabelludo. Esta muestra nos
permitira determinar la presencia de metabolitos téxicos a los que ha estado expuesta la
embarazada durante al menos las Ultimas 20 semanas. De entre ellos, el biomarcador que se
centra en el consumo de alcohol en la gestacidn es el nivel de EtilGlucurdnido. Dicho analisis se
efectud siguiendo los procedimientos de determinacidén de sustancias y drogas de abuso (Grup
de Recerca Infancia i Entorn [GRIE], Servei de Neonatologia, Hospital Clinic de Barcelona)
mediante espectrometria de masas en tandem (LC/MS/MS) en pelo de la madre de la digestion
de las matrices en medio acido y basico y extraccion liquido-liquido o en fase sdlida. Se utilizara
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un sistema de HPLC (Waters, Etten-Leur, TheNetherlands) acoplado a MicromassQuattro micro
API triple quadrupolemassspectrometer (Waters) y un sistema Agilent de cromatografia de
gases 6890 y espectrometria de masas 5973 (9-10). El andlisis de este metabolito, ha permitido
determinar el grado de consumo real de alcohol en el embarazo y compararlo con el consumo
declarado recogido en el cuestionario.

PUESTA EN MARCHA

La puesta en marcha fue dificultosa ya que no se disponia de suficiente personal sanitario
formado para realizacion de las encuestas y rellenar el cuestionario, asi como la recogida de pelo
a las gestantes. Aun asi, se obtuvieron 425 encuestas y 256 muestras de pelo. Otra dificultad en
la implementaciéon de este proyecto fue posteriormente el analisis del biomarcador. Gracias a
gue el Hospital Clinic de Barcelona tenia en marcha un proyecto similar, pudimos enviar nuestras
muestras de cabello para que fueran analizadas a cambio de un coste simbdlico sufragado por
el equipo de investigacion. La experiencia ha sido muy satisfactoria ya que gracias a este estudio
hemos podido determinar la prevalencia real de consumo de alcohol durante el embarazo a
través de la medicion del metabolito (20,7%), frente a la declarada obtenida a través del
cuestionario (20,3%). Ademas, se han podido establecer patrones de consumo en relacién con
las variables obstétricas y sociodemograficas que permitirdn elaborar programas de prevencion
del consumo de alcohol en el embarazo customizados y dirigidos, identificando a gestantes de
riesgo.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 2
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS
Recursos utilizados: Recursos materiales
¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si.

e Variables sociodemograficas e historia obstétrica.

e Estilo de vida previo al embarazo y durante la gestacion en relacién con el consumo de
alcohol. Determinacion del metabolito etilglucurénido para determinar la prevalencia
de consumo de alcohol en el embarazo.
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éLecciones aprendidas? ¢Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢éLogros? ¢Conclusiones?
Es importante que desde el periodo periconcepcional y durante el embarazo se traslade a la
embaraza el consejo sanitario adecuado sobre la necesidad de abstinencia de consumo de
alcohol. La consejeria de salud y familias de la Junta de Andalucia se ha hecho eco de esta
circunstancia y desde el 2020 se ha creado una unidad multidiscipinar de TEAF con
neuropediatras, psicdlogos, trabajadores sociales y ginecélogos para el abordaje transversal de
esta patologia que no olvidemos es la causa mas importante de retraso mental prevenible.
Ademas, se han propuesto cursos de formacién para profesionales sanitarios para que abordar
el consejo sanitario adecuado y la deteccidn de gestantes con posible riesgo de consumo. Como
conclusiones podriamos destacar que valorando de forma conjunta los factores predictores de
consumo de alcohol en el embarazo, se podran establecer politicas de abstinencia customizadas
por parte de las instituciones para asi prevenir el consumo y por consiguiente el TEAF.

PROPUESTAS DE MEJORA

Extrapolar estos resultados al territorio nacional para asi poder implementar estrategias
preventivas de consumo de alcohol en el embarazo y que nuestras gestantes tengan un
embarazo mas saludable y que sus futuros hijos e hijas nazcan en las mejores condiciones y
libres del efecto nocivo del alcohol consumido en el embarazo.
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PROYECTO 65

PROM TRACKER HUSE
DATOS GENERALES
Experiencia en el area de diagndstico.

Hospital Universitari Son Espases
Islas Baleares. Baleares (llles)
Autor/es: Luis Miguel Alegre

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades
Area de especialidad médica: Urologia y Oftalmologia

Publico al que se dirige: Pacientes
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Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre:

Dentro del marco del value based health care se inicia el programa PROM Son Espases, para la
medida de resultados en salud reportados por los pacientes, Patient Peported Outcomes
Measurement (PROM), basado en los estandares disponibles del International Consortium
Health Outcomes Measurement (ICHOM), y en otros. El proyecto se basa en una plataforma que
permite comprender la salud de los pacientes desde su propia perspectiva. Tradicionalmente,
los sistemas de salud y la medicina en general se han centrado en medir resultados clinicos
concretos porque son mucho mas faciles de medir, pero para la mayor parte de la medicina la
pregunta ya no es si alguien sobrevivira, sino como sera su vida después del tratamiento. Para
ello el hospital identifico la necesidad de una plataforma digital (HUSE PROM TRACKER) que
permita interactuar a los pacientes con el hospital para transmitir su percepcion de resultados
(basados en cuestionarios clinicos validados internacionalmente) y, al mismo tiempo, que
permita integrar esta informacion en los sistemas de informacién hospitalarios (Historia Clinica
Electrdnica y sistema de andlisis de datos, Bl). Qué aporta: Permite parametrizar el registro de
informacidn Gestiona avisos a paciente y clinico Recoge la informacion estructurada tal como la
define el estandar ICHOM Incorpora la informacién de forma digital: no papel, no intervencion
personal Integrada en la futura App del Hospital Son Espases Tras el desarrollo de cada patologia
la aplicacidn es de libre uso en el entorno del IB Salut, podra descargarsela en la App Store y en
Google play Se puede encontrar en el siguiente vinculo una demostracion de cdmo funciona el
PROM Tracker HUSE: https://www.youtube.com/watch?v=07WhD88z RQ

PUESTA EN MARCHA

Se inicié el programa PROM HUSE con dos patologias: Cancer Localizado de prdstata y cataratas
en el afo 2021, en la actualidad se estan desarrollando 5 patologias mas: Parto, Desordenes
psicoticos, Persona mayor, Fisura palatina, Degeneracidon macular, esclerosos multiple y pie
diabético. La experiencia ha sido muy positiva tanto en cuanto a la parte operativa como en
cuanto al empoderamiento de los participantes. Experiencia operativa: Al paciente le llega una
notificacién a su teléfono inteligente para que rellene los cuestionarios adecuados en el
momento adecuado, la ratio de respuestas y de adherencia ha sido positiva. Ademas, la
usabilidad de la plataforma ha sido adecuada segln los pacientes. Al clinico le llegan
notificaciones mediante email para que incorpore la informacién necesaria en el momento
adecuado en el historial clinico del paciente. Experiencia de empoderamiento: Después de
recoger laimpresién inicial se ha realizado un focus group con pacientes y clinicos, los resultados
han sido muy positivos: Pacientes: Valoran positivamente la experiencia ya que se sienten
empoderados, y escuchados, se estd valorando lo que los importa. Clinicos: Por primera vez
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tienen resultados de sus pacientes integrados en el historial clinico, de esta manera pueden
entender mejor al paciente y gestionar su tratamiento o asistencia con mas facilidad.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3

Impacto organizativo: 3

Impacto econémico: 2

Impacto en los trabajadores: 3

Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos materiales

éHas utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. N2 de nuevas patologias medidas por el programa PROM para ser incorporadas en el préximo
afio. Objetivo: 6 patologias nuevas. N2 de pacientes cuyos PROM serdn recopilados mediante la
plataforma HUSE PROM Tracker. Objetivo: 2500 pacientes activos en el préximo afio.

N2 de médulos de informacion reportados por el paciente en la historia clinica (Milenium+).
Objetivo: 2 médulos por patologia en el préoximo afio. Celebracién del primer dia PROM HUSE
con Pacientes gestionados mediante esta herramienta, clinicos y staff del hospital implicados en
el programa con el fin de compartir los resultados, experiencias y sugerencias.

éLecciones aprendidas? ¢Cambios/mejoras importantes realizadas? éLogros? ¢Conclusiones?
Los principales cambios promovidos por el proyecto PROM HUSE son: Organizacionales: Al
disponer de los primeros resultados, estos, permitira redisefiar los protocolos de atencion al
paciente de acuerdo con los hallazgos obtenidos el primer afio.

Motivacionales: El involucrar a los clinicos en el proceso de disefio y aplicacién del programa
PROM Son Espases ya ha generado un cambio en la atencién aumentando la sensibilizacion de
estos con lo que realmente importa al paciente.

Fidelizadores: La inclusidn de los pacientes al programa ha logrado una mayor fidelizacion del
paciente con el proceso y con el hospital, mejorando asi si adherencia a los tratamientos post
procedimiento. Mejora continuada: Los resultados permiten promover la mejora continuada de
los procesos anteriores a los procedimientos como post procedimientos adaptandolos asia a las
necesidades de los pacientes.

PROPUESTAS DE MEJORA
Después de la fase de disefio y produccion del proyecto se ha iniciado la fase 2 del programa
gue incorpora las siguientes mejoras: Aiadir una capa en la APP del paciente para que pueda
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ver sus resultados y los resultados del resto de participantes. Esta capa se incorporara utilizando
el Bl del hospital. Mejora y redisefio grafico y UX de la APP y de la versidon web con el fin de
facilitar el uso de la plataforma a pacientes y clinicos, y asi mejorar la adherencia. Incorporacién
de nuevas patologias al programa PROM Son Espases: La plataforma esta en funcionamientos
desde noviembre del 2021, para las patologias de: Cancer Localizado de Préstata Cataratas En
una segunda fase se han puesto en marcha las siguientes patologias: Parto Desordenes
psicoticos Persona mayor Fisura palatina Degeneracién macular Esclerosis multiple En una
tercera fase se planea la incorporacién a la plataforma de las patologias: Cancer de mama Pie
diabético Cancer de pulmén Enfermedad de arteria coronaria Finalmente, se estan realizando
acciones de comunicacion dentro del Hospital Son Espases para dar a conocer el programa a las
diferentes unidades del hospital para promocionar los PROMs. Paralelamente se estan
estableciendo comunicaciones con otros hospitales para ofrecerles la plataforma.

OBSERVACIONES

La plataforma ha sido desarrollada gracias a la colaboracién de varias entidades y unidades, y
cumple con los siguientes requisitos basicos: Disefiada por el equipo ICHOM de HUSE: la
plataforma ha sido disefiada por el grupo de funcionales (médicos, técnicos, y enfermeria) del
Hospital Universitario Son Espases, tomando como patologias piloto el Cancer Localizado de
Préostata y Cataratas Desarrollada con la FBIT: Fundacién Balear de Innovacién y Tecnologia
Canales: Web y App App disponible en Apple Store y Play Store Integrable en App’s corporativas
de los clientes Parametrizable para cada patologia con criterios ICHOM Disponible en espafiol,
inglés y catalan

PROYECTO 66
ROMPIENDO MITOS EN RADIOLOGIA: ELIMINACION DE LAS AYUNAS PRECONTRASTE
INTRAVENOSO Y CAMBIO DE GASTROGRAFIN ORAL POR AGUA

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de diagndstico.

Hospital Morales Meseguer

Murcia

Autor/es: Dra. Ana Moreno Pastor, Dr. Enrique Girela Baena
DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Area de salud
Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades
Area de especialidad médica: Radiodiagndstico
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Publico al que se dirige: Pacientes

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre: El objetivo principal de la experiencia es simplificar la
preparacidon de los pacientes antes de realizar un TC y/o RM con contraste intravenoso,
eliminando las ayunas precontraste y sustituyendo la toma de gastrografin oral por agua. Las
necesidades que se cubren, asociadas a este cambio, son evitar los dafios potenciales de las
ayunas (interrupcién de toma de medicacién habitual, deshidratacién con el consiguiente
aumento del riesgo de nefrotoxicidad, retraso de las pruebas, malestar y ansiedad generadas en
el paciente) y los efectos secundarios del gastrografin (nduseas, vémitos, diarrea...), a la vez que
se asegura una adecuada hidratacién.

PUESTA EN MARCHA

La ayunas precontraste se prescriben de forma sistemdtica desde siempre, y tienen como Unico
objetivo evitar la neumonia por aspiracion. Desde el servicio de radiologia se pone en duda su
utilidad, por lo que se decide realizar una revision de la literatura, objetivando que no existe una
evidencia cientifica que avale esta medida, ya que, con los nuevos contrastes, no se han descrito
casos de neumonia por aspiracién. El gastrografin oral se utiliza de manera rutinaria en la gran
mayoria de las TC téraco-abdominales, sin embargo, produce efectos adversos
gastrointestinales, principalmente diarrea, impide la adecuada valoracién de la pared intestinal
y obliga al paciente ambulatorio a acudir al servicio de radiologia para recoger el contraste, a
pesar de que su cita es telefénica. Ante esto, basandonos en la cultura del “NO HACER”, y dado
que la prescripcidon de ayunas y la toma de gastrografin es competencia del radidlogo, se decide
eliminar las ayunas precontraste tanto a sélidos como a liquidos y sustituir el gastrografin oral
por agua (excepto en casos muy concretos por razones técnicas o por protocolo especifico). Se
escribe el nuevo protocolo por una radiéloga de urgencias y un radidlogo de abdomen, y se pone
en consenso con el jefe de servicio y la supervisora de enfermeria. La difusiéon y puesta en
marcha tiene 2 fases:

En la primera fase, se difunde el protocolo a todo el personal del servicio de radiologia
(radidlogos, técnicos, enfermeros y administrativos), y una vez que todo el personal lo conoce,
se instaura para pacientes ambulatorios, el dia 1 de marzo de 2022. Al personal administrativo
se le da una informacién detallada que debe comunicar a los pacientes ambulatorios al citarle
el estudio de manera telefdnica. El personal de enfermeria de radiologia se encarga del registro
de incidencias.

Al no detectarse ningun efecto adverso, se pasa a la segunda fase. Se difunde el protocolo a los
supervisores de enfermeria de las plantas de hospitalizacion, y el dia 1 de abril de 2022, se aplica
también para estudios de pacientes hospitalizados. El personal de enfermeria de radiologia da
las instrucciones al personal de enfermeria de planta, y continua con la labor de registro y
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comunicacién de incidencias. Hasta el dia de hoy, se han beneficiado de este protocolo
aproximadamente 7340 pacientes ambulatorios y 1597 pacientes hospitalizados.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos Humanos

¢Has utilizado indicadores de medicion de resultados en tu experiencia?
Si.

e Cuantificacion de pacientes que han realizado ayunas y/o han tomado gastrografin sin
prescripcidon, como indicador de falta de difusidon del nuevo protocolo.

e Cuantificacion de efectos adversos que puedan aparecer por no realizar ayunas
(neumonia por aspiracién). - Cuantificacion de estudios de TC que deban repetirse, si
por razones técnicas finalmente deban tomar gastrografin. - Ahorro econémico por la
eliminacion del gastrografin oral.

éLecciones aprendidas? ¢Cambios/mejoras importantes realizadas? éLogros? ¢Conclusiones?
Leccién aprendida: En el proceso asistencial del paciente, existen determinadas intervenciones
que se realizan por tendencia, moda o porque siempre se ha hecho asi. Tener una actitud critica
ante nuestras competencias, permite eliminar intervenciones innecesarias, incluso
perjudiciales, simplificando asi el proceso al paciente y mejorando el uso de los recursos
sanitarios.

Cambios y mejoras:

e Se ha eliminado la toma sistematica de gastrografin oral, el cual es sustituido por agua:
con este cambio se evitan los efectos secundarios del contraste, se mejora la hidratacién
y por tanto se previene la nefrotoxicidad, y se evitan desplazamientos innecesarios del
paciente, mejorando asi, en conjunto, su comodidad y bienestar. Ademas, hay que
afiadir el ahorro econdmico que supone esta medida.

e Se ha eliminado la realizacién de ayunas precontraste de forma sistematica: con este
cambio, los pacientes no interrumpen la toma de su mediacién habitual (especialmente
perjudicial en pacientes con diabetes mellitus, hipertensidon arterial, cardiopatia
isquémica...), se evitan efectos secundarios de las ayunas tales como hipoglucemia,
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nauseas y vomitos, se mantiene una adecuada hidratacién, se evita desprogramar
pacientes por falta de preparacién, y se disminuye la ansiedad de los pacientes, que se
muestran mas colaboradores.
Logros: Aunque los resultados definitivos se mediran al afio de la puesta en marcha del
protocolo, hasta el dia de hoy, se estima que se han beneficiado de este protocolo 7340
pacientes ambulatorios y 1597 pacientes hospitalizados. No ha habido ningun efecto adverso,
no se ha tenido que repetir ningln estudio y sélo 2 pacientes han venido en ayunas, sin tener
que estarlo. Ademas, ha habido un ahorro econédmico aproximado de 14.000 euros por la
eliminacion del gastrografin oral.
Conclusiones:
e No estd justificada la prescripcidn sistematica de ayunas precontraste ni de gastrografin
oral.
e Realizar ayunas implica una serie de actos que pueden perjudicar al paciente, y no
realizarlas conlleva grandes ventajas.
e La toma de agua como contraste oral, permite una adecuada valoracion de la pared
intestinal y previene la nefrotoxicidad.

PROPUESTAS DE MEJORA

Una vez se analicen los resultados definitivos, al afio, se valorara las posibles mejoras del
protocolo. Si los resultados son los esperados, la principal mejora sera ampliar la difusion del
protocolo a otros servicios de radiologia, para que puedan beneficiarse del mismo el mayor
numero de pacientes.
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PROYECTO 67

IMPLEMENTACION DE ALGUNAS DE LAS RECOMENDACIONES DE ADECUACION DE LA
DEMANDA PROPUESTAS POR LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS DE LABORATORIO AEBM-
MLY SEQC-ML

DATOS GENERALES

Experiencia en el drea de diagndstico.
Hospital Universitario de Burgos
Castilla y Leén. Burgos

Autor/es: Maria Rodriguez Albo

DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Anélisis Clinicos

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Mas de dos meses

Objetivo y necesidad que cubre:

Segun diversas publicaciones, se calcula que en torno a un 70% de las decisiones médicas se
toman en base a resultados de laboratorio. Por ello, la determinacién de pruebas no indicadas
en ese contexto diagndstico puede conllevar a decisiones inapropiadas. Ademas, algunos
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estudios estiman que los costes de los laboratorios suponen entre un 3 y un 5% del presupuesto
hospitalario. Nuestro objetivo principal es reducir las practicas clinicas innecesarias, es decir,
aquellas que no han demostrado eficacia, que tengan dudosa o nula efectividad y que no se
consideren coste-efectivas o prioritarias. Con ello buscamos reducir, no sélo los costes, sino el
impacto que pueden tener las sucesivas intervenciones en la seguridad del paciente.

PUESTA EN MARCHA

Desde diversas sociedades cientificas como son la Asociacién Espainola de Biopatologia Médica-
Medicina de Laboratorio (AEBM-ML) y la Sociedad Espafiola de Medicina de Laboratorio (SEQC-
ML), se han desarrollado una serie de recomendaciones para gestionar la demanda analitica y
adecuarla a las necesidades clinicas. De todas esas recomendaciones, nosotros hemos puesto
en marcha aquellas que creemos que tienen mayor repercusion clinica y econdmica.

No hacer CK-Mb en el laboratorio de urgencias. Implementada en marzo de 2017. Actualmente,
segln la evidencia cientifica, el mejor biomarcador para el diagnéstico de Infarto Agudo de
Miocardio es la troponina cardiaca; es por ello que el uso de la CK-MB queda obsoleto y no se
considera que deba ser urgente su determinacion.

No hacer HbAlc mds de dos veces al afio en pacientes diabéticos con buen control clinico y
metabdlico. Si es preciso realizar la determinacidn con mayor frecuencia, no hacerlo con
periodicidad inferior a tres meses. Implementada en abril de 2018. Segun la bibliografia
publicada, en aquellos pacientes con buen control de la enfermedad es suficiente con
determinar la HbAlc semestralmente. Sélo en casos excepcionales (cambio de tratamiento, alta
inestabilidad) se pueden realizar controles cada 3 meses.

No realizar cribado poblacional de déficit de Vitamina D, mediante la concentracion en suero de
25-dihidroxiVitamina D (Calcidiol). Implementada en abril de 2018. La determinacion de
Vitamina D esta indicada solamente en caso de patologia crénica que afecte al metabolismo de
ésta.

No repetir la determinacién de anticuerpos antitiroideos (A-TPO) en los pacientes
diagnosticados de disfuncion tiroidea en los que ya han sido positivos con anterioridad.
Implementada en enero de 2019. El analisis de los anticuerpos antitiroideos nos ayuda en el
despistaje entre las distintas patologias tiroideas, pero no aporta un diagndstico definitivo ya
gue requiere pruebas complementarias. Ademas, no se ha demostrado que tenga correlacion
con la severidad de la enfermedad. Antes de su puesta en marcha, nos reunimos con los Servicios
del hospital implicados y lo publicamos en la intranet para conocimiento de todos. Ademas, nos
pusimos en contacto por correo electrénico para informar a Atencién Primaria y a los hospitales
comarcales de los que somos referencia.
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IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 0

Impacto organizativo: 2

Impacto econémico: 3

Impacto en los trabajadores: 2

Experiencia de usuario: 0

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos Humanos

éHas utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. Los indicadores que hemos utilizado son los recuentos de pruebas no realizadas durante los
anos del proceso y el ahorro supuesto para el sistema.

éLecciones aprendidas? ¢Cambios/mejoras importantes realizadas? éLogros? ¢Conclusiones?
Los resultados son los siguientes:

CK-Mb. Las determinaciones de CK-Mb de manera urgente descendieron notablemente desde
las 10.683 realizadas en 2016 (previo a la experiencia) a las 4 realizadas el pasado 2021. Ademas,
el ahorro total desde el afio 2016 hasta el afio 2021 ha sido de 22.369€. ¢ HbAlc. A pesar de la
implementacion de esta recomendacidn, la demanda de solicitudes de hemoglobina glicosilada
ha aumentado este ultimo afio respecto a los anteriores. Aun asi, gracias a la regla de rechazo
que hemos creado para no realizar aquellas peticiones con solicitud inferior a 6 meses, hemos
logrado un ahorro de 17.352,10€.

Vitamina D. Al igual que con la hemoglobina glicosilada, las solicitudes de vitamina D han
aumentado el pasado afio. Una vez mas, gracias a la regla de rechazo hemos obtenido un ahorro
de 65.854,59¢€.

A-TPO. En este caso, las determinaciones de anticuerpos antitiroideos han descendido de las
8.249 realizadas en 2018 a las 4.888 realizadas en 2021. Con la implementacién de la regla de
rechazo hemos conseguido un ahorro de 11.862,90€. Gracias a la puesta en marcha de estas
recomendaciones no sélo hemos obtenido un ahorro considerable (117.438,44€) sino que,
ademads, hemos participado en la formacién de los clinicos sobre el papel del laboratorio en el
diagndstico y hemos contribuido a la concienciacién de los pacientes de que someterse a
pruebas innecesarias tiene sus riesgos.

PROPUESTAS DE MEJORA

Nos gustaria poder eliminar por completo las solicitudes de CK-Mb urgentes y conseguir reducir
las solicitudes de HblAc y de vitamina D. Ademas, también valoramos la posibilidad de
implementar otras recomendaciones que nos ayuden a seguir reduciendo el gasto y a aumentar
la eficiencia de nuestro laboratorio.
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PROYECTO 68

CREACION Y DIFUSION DE MATERIAL GRAFICO PARA LA PROMOCION DE LAS NUEVAS
RECOMENDACIONES EUROPEAS DE CONSENSO RELATIVAS AL USO DE BLINDAJES
ADICIONALES SOBRE LOS PACIENTES EN LOS PROCEDIMIENTOS MEDICO-
RADIOLOGICOS

DATOS GENERALES

Experiencia en el area de diagndstico.
Especialidades

Comunidad de Madrid. Madrid
Autor/es: SEPR-SERAM-SEFM-SEGRA
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DESCRIPCION

Ambito en el que impacta la experiencia: Hospital

Areas y/o niveles asistenciales implicados: Especialidades

Area de especialidad médica: Radiodiagndstico

Publico al que se dirige: Profesionales sanitarios

Tiempo de desarrollo: Menos de una semana

Objetivo y necesidad que cubre: El material divulgativo permite acercar al paciente y al
profesional sanitario el posicionamiento europeo sobre la necesidad o no de utilizar blindajes
adicionales sobre los pacientes en los procedimientos de imagen para el diagnéstico como, por
ejemplo, la utilizacién de protectores gonadales en radiologia pediatrica, protectores tiroideos
en mamografia, etc.

Periédicamente circula entre los ciudadanos/pacientes informacién que recomienda el uso de
estos blindajes, sin disponer dicha recomendacién de ningun aval cientifico ni técnico. Mas bien
al contrario, el uso de estos blindajes adicionales motiva con frecuencia la repeticidon de pruebas
por aparicion de artefactos y disminucién de la calidad diagndstica de la imagen. Esto, unido a
la posible interferencia de los blindajes con los sistemas automaticos de exposicion de los que
disponen los equipos, conlleva un incremento innecesario de la dosis recibida por el paciente.
Sin la adecuada informacién, los pacientes pueden sentir frustracidn ante la negativa a usar
blindajes de proteccién por parte de los profesionales sanitarios, que no suelen disponer del
tiempo necesario para explicar la motivacién de esta negativa. Esta situacidon contribuye a
erosionar la relacién entre las instituciones sanitarias y sus usuarios, pudiendo darse el caso de
llegar a rechazar la realizacién de dichos procedimientos diagnédsticos.

El ambito en el que impacta la experiencia es, ademas del hospitalario, el de los centros de
atencién primaria, las urgencias y las clinicas dentales. El publico al que se dirige incluye, ademas
de los profesionales sanitarios, los pacientes, ciudadania y familia-cuidadores. Con el material
divulgativo elaborado se pretende: - empoderar al profesional dotdndole de documentos
facilmente entendibles y respaldados por las sociedades cientificas implicadas en los que
apoyarse para hacer recomendaciones sobre la conveniencia o no de utilizar estos blindajes
adicionales. - empoderar al paciente, a través de la informacién y del fomento del didlogo con
el profesional sanitario sobre los riesgos/beneficios de su exposicion a las radiaciones ionizantes
y sobre el uso de estos blindajes adicionales. - mejorar la eficiencia de los recursos sanitarios y
contribuir a la optimizacion de las dosis recibidas por los pacientes al disminuir la repeticidn
innecesaria de pruebas. - mejorar la experiencia del paciente y aumentar su confianza en los
prestadores de asistencia sanitaria.
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PUESTA EN MARCHA

El material divulgativo (tabla resumen, triptico, pdster, video y presentaciéon) ya ha sido
elaborado y estd siendo difundido por las sociedades cientificas implicadas en los centros
sanitarios, entre sus asociados y entre la comunidad de personas interesadas que cada una tiene
en las redes sociales. Se encuentra prevista la presentacién del material divulgativo en congresos
de especialidades médicas y odontoldgicas, y continuar su difusidon entre las asociaciones de
pacientes. También esta previsto circular un cuestionario entre los servicios de Proteccion
Radioldgica y Radiofisica, Unidades Técnicas de Proteccion Radiolégica (UTPR) y servicios en los
que se realizan procedimientos radioldgicos para evaluar el impacto de la experiencia.

IMPACTO PREVISTO

Impacto en salud: 3

Impacto socio-sanitario: 3
Impacto organizativo: 3
Impacto econémico: 3
Impacto en los trabajadores: 3
Experiencia de usuario: 3

RESULTADOS

Recursos utilizados: Recursos Humanos

¢Has utilizado indicadores de medicién de resultados en tu experiencia?

Si. N2 descargas del material divulgativo. Otros (a desarrollar en cuestionario)
éLecciones aprendidas? ¢Cambios/mejoras importantes realizadas? ¢éLogros? ¢Conclusiones?
La importancia de la sinergia de sociedades, la dificultad de romper con prejuicios profesionales,
la buena acogida de este tipo de materiales. Entre los logros puede destacarse que con todas las
acciones de difusion emprendidas hasta el momento se ha hecho llegar la informacién a varias
decenas de miles de personas. La presencia de este tipo de material refuerza la autoridad de los
profesionales y la confianza de los usuarios en el sistema sanitario en general.

PROPUESTAS DE MEJORA
Extender la iniciativa a otras recomendaciones relacionadas con la seguridad del paciente en las
especialidades diagndsticas y terapéuticas que utilizan radiaciones ionizantes.

BIBLIOGRAFIA
European consensus on patient contact shielding. Physica Medica: European Journal of Medical
Physics (https://doi.org/10.1016/j.ejmp.2021.12.006
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