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Recomendaciones "no hacer" en el &mbito enfermero

RESUMEN Y PALABRAS CLAVES

Para que la calidad de la asistencia se lo mas Optima posible se deben
realizar practicas que aporten los mayores beneficios, tanto a los pacientes como al
sistema sanitario. Se ha demostrado que, al lado de practicas de efectividad
contrastada, hay otras de escaso valory otras que, ademas de innecesarias,
acarrean efectos adversos y ponen en riesgo la seguridad del paciente. Con el
objetivo de erradicar este tipo de intervenciones con escasa 0 dudosa efectividad, y
buscando el beneficio del paciente, y la eficiencia en el sistema sanitario nacen
diferentes proyectos en el mundo. Estos proyectos se basan en listas de

recomendaciones “no hacer”.

En este estudio se describen las recomendaciones encontradas en el &mbito
de la enfermeria, las incluidas en proyectos tanto a nivel internacional como en

Espania.

Se puede apreciar un interés creciente por contar con la participacion de la
enfermeria en este tipo de programas, aunque queda un largo camino por recorrer, y
son muchas las barreras que impiden que estas recomendaciones se puedan

implementar de manera generalizada en todos los servicios de salud.
Trabajar hacia una medicina mas social, centrada en proporcionar el
maximo beneficio a las personas, sin hacerlas dafo, es el principio fundamental que

vertebra todos estos proyectos.

Palabras clave: enfermeria, “no hacer”, beneficencia.
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Recomendaciones "no hacer" en el &mbito enfermero

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Hipocrates, considerado el padre de la medicina moderna decia “primum non
nocere” si no puedes hacer el bien, por lo menos no hagas dafio. El Juramento
Hipocrético fue uno de los primeros codigos éticos de la historia al consagrar los
principios de no maleficencia y beneficencia, y puso los pilares de lo que seguimos

entendiendo como buena practica médica.

No cabe duda de que los avances en medicina y el desarrollo de los sistemas
sanitarios estan contribuyendo positivamente a mejorar la calidad de los servicios,
por lo que continuamente hay que realizar cambios que son necesarios, ya que se
debe adecuar la practica a los avances que se van desarrollando a través de la
investigacion. Sin embargo, coexisten todavia practicas asociadas a la costumbre,
actividades innecesarias de acuerdo con las evidencias actuales, que ademas de no
aportar ningun beneficio al paciente producen un elevado coste al sistema y ocupan

un valiosisimo tiempo al profesional sanitario que pudiera dedicarlo a otra actividad.

Todas estas practicas innecesarias acarrean muchos efectos adversos que
ponen en peligro la seguridad del paciente, como son las complicaciones derivadas
de la intervencién, cascada terapéutica (listas de espera largas, interconsultas
innecesarias, etc.) pérdidas de tiempo laboral, familiar, angustia del paciente, falsos
positivos, uso inadecuado de antibidticos con sus consecuentes bacterias

multirresistentes, retrasando asi el diagnostico.

Segun la OMS, se estima que un 30% de las actividades diagnésticas y
terapéuticas que los sanitarios llevan a cabo a diario no disponen de una evidencia

sélida y que suponen un 6-8% del gasto total sanitario.1

Todas las profesiones sanitarias tienen su codigo deontolégico basado en el
cumplimiento de los principios éticos: beneficencia, autonomia, no maleficencia y
justicia. Asi el codigo deontologico de la Enfermeria Espafiola, define el concepto
deontologia como el conjunto de deberes de los profesionales de enfermeria que
han de inspirar su conducta y afiade en la disposicion adicional sexta, que su

incumplimiento puede dar lugar a responsabilidad disciplinaria.2
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Recomendaciones "no hacer" en el &mbito enfermero

Los problemas de seguridad del paciente estan intrinsecamente relacionados
con en el principio de no maleficencia. De este pilar basico de la ética de minimos,
nacen los movimientos que se vienen desarrollando en diferentes paises en los
altimos afios. Y es que las profesiones sanitarias, en su afan de curar pueden
infringir dafos al paciente, sin aportar beneficio alguno.s Por este motivo diferentes
grupos como sociedades cientificas médicas y de enfermeria, se han implicado en
este movimiento para poder realizar cambios en la practica garantizando con mas

efectividad la seguridad del paciente.

Reino Unido, fue el pais pionero al crear un proyecto con recomendaciones
"no hacer" en el sector de la salud. El proyecto fue desarrollado por el National
Institute for Healthand Care Excellence (NICE), que en 2007 empez6 a elaborar un
listado de practicas cuya relacién beneficio/riesgo no estaba clara, o que su
evidencia no aconsejaba su uso continuado. Se realizo un folleto donde se reunian
972 recomendaciones con un sistema de clasificacion idoneo para que los médicos
puedan localizar especificamente el tema que les interesa de forma rapida y sencilla,
enumerandolas por directrices, las pautas en orden alfabético y cada una con un
encabezado de color diferente. Esta institucién recalca que no se esta ignorando la
responsabilidad de toma de decision del clinico, sino que solo son recomendaciones
que podran ayudar tanto a la seguridad del paciente como en la reduccion del coste

econémico y social.

Berwick, ex administrador de los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid, implementd también una estrategia que consistia en reducir los costes en
practicas que se habian demostrado innecesarias, reduciendo asi el desperdicio, y
no la atencién del profesional. Se sabe que las organizaciones usan los recortes
para combatir las pérdidas, pero gracias a estos proyectos se puede mejorar la
economia sin prescindir de elementos esenciales. Los estudios de Berwick en
EE.UU. afiadieron nuevas evidencias que pusieron de manifiesto la importancia de
hacer hincapié en estos proyectos. Los datos fueron alarmantes, el 20-25% de la
practica clinica no caus6 ninguno beneficio para el paciente, y el gasto econémico

podria superar el 20% del total de todos los gastos sanitarios. 45
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Posteriormente, en 2010, Howard Brody publicé en un articulo sobre “la lista
de los cinco principales” pidiendo a las sociedades de especialidades médicas de
EEUU identificar 5 actividades que no tuvieran ningun beneficio para el paciente o
que se usase en exceso. Gracias a este articulo y a esta zChoosing [

'Wlsely
idea, en el 2012, la Fundacion ABIM (organizacion .

benéfica operativa cuya mision es mejorar la calidad de A

la atencibn medica) comienza con la campafa SOWNEL 70 ..

PUBLISHED DISTRIBUTED

“Choosing Wisely” lanzando las listas de las cinco 550+ 110+E

MAT

. . . RECOMMENDATIONS
principales colaborando con nueve sociedades

especializadas. Gracias a la repercusién positiva que 2009000

“FIVE QUESTIONS TO ASK" wallet cards distributed

consiguié esta campafia en la comunidad de atencion 29 . 2222200
meédica, 17 sociedades mas se animaron a participar 7|4A* 45A

SYSTEMS' RECOGNIZED

llegando en el 2013 a ser 70 sociedades con un millén 6 809

as Choosing Wisely Cha

80+W

de médicos como socios. Promover conversaciones oo WEBINARS

entre médicos y pacientes es la mision de este
movimiento, para ello se ponen a la disposicidbn de los usuarios herramientas
basadas en las listas de recomendaciones y tratamientos de las sociedades
especializadas que pueden ser innecesarios. Con esto, se quiere conseguir ayudar a
los pacientes a elegir una atencién basada en evidencia, libre de dafios vy

verdaderamente necesario. 6,7

Los proyectos que se han venido desarrollando en distintos paises se rigen
por unas directrices generales que se revisan anualmente por los organizadores,

garantizandose asi que:

« Las practicas incluidas deben usarse con frecuencia y / o conllevar un

costo significativo.
» Debe haber evidencia aceptada para apoyar cada recomendacion,

» Cada item debe estar dentro del alcance y control de los miembros de la

organizacion.

« El proceso debe estar completamente documentado y disponible
publicamente a pedido.4
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Considerando el beneficio no so6lo para el paciente si no también su
repercusion tan positiva en la economia de los servicios de salud muchos paises se
replantearon su la forma de trabajar, para adecuarla a los objetivos de proporcionar
mas calidad a la asistencia sanitaria y ahorrar en el gasto. Por ello, este movimiento
se ha extendido creando proyectos como en Holanda “Choosing wisely”; en Gales
“Making prudent healthcare happen”; en Colorado (EEUU) “Do not Harm”; en Suiza
“Smarter Medicine”; en Italia, “Slow medicine”, “hacer mas no significa hacerlo
mejor”; y en Espafna con el proyecto “Compromiso por la Calidad de las Sociedades

Cientificas”. s,9

Entre las muchas y variadas iniciativas que, para atajar este problema, se han
propuesto a nivel internacional, destacados por su aparente sencillez y no exenta de
dificultades de aplicacion, NICE, Choosing Wisely y Making prudent healthcare
happen. Esta ultima, ha recogido diferentes opiniones y experiencias de profesional
de la salud y de los cuidados sociales. Para proporcionar una mejor atencion y el uso
adecuado de los recursos sus principios giraban en torno a: no hacer dafo, llevar a
cabo la intervencion minima apropiada, o hacer exclusivamente lo que sabemos y
podemos hacer bien, siempre en un contexto de renovacion de las relaciones entre
profesionales y usuarios basado en la corresponsabilidad para la obtencién de los
mejores resultados y la atencion mas equitativa.4 Cabe también mencionar el éxito
de la iniciativa Choosing Wisely de Canadd que obtuvo unos resultados
espectaculares abarcando su extension a 20 paises de los 5 continentes en el afio
2014.10

Esta misma iniciativa llega a Espafia en el afio 2013, de la mano de la
Sociedad Espafola de Medicina Interna (SEMI). En su desarrollo se cuenta con la
participacion de aproximadamente treinta Sociedades médicas de las diferentes
especialidades. Se logran reunir 135 recomendaciones, 5 por cada sociedad, con la
intencién de conseguir el mismo éxito que se habia alcanzado en otros paises. Este
proyecto, publicado en la seccién profesionales dentro del area “excelencia clinica”
de la pagina web de Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar, se denomina

"Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas de Espafa"”. 11

Como consecuencia de este movimiento se publica en el BOE n° 109, de 7 de

mayo de 2019 el Marco Estratégico para la Atencion Primaria y Comunitaria en el
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Recomendaciones "no hacer" en el &mbito enfermero

que se refuerza el compromiso con del Consejo Interterritorial del SNS. Esta
publicacion viene a consolidar la importancia del proyecto y entre otros, define uno
de los objetivos a corto plazo: continuar con la identificacion de las intervenciones
sanitarias innecesarias, entendiendo por innecesarias aquellas que no han
demostrado eficacia, tienen efectividad escasa o dudosa, no son coste-efectivas o
no son prioritarias (recomendaciones de “no hacer”) y establecer medidas para su

retirada de la practica clinica, que afectan al conjunto del SNS.12

Con el objetivo de alcanzar el éxito por igual en las 17 comunidades
auténomas, se propone expandir el proyecto de manera que cada una de ellas retna
de modo individualizado la priorizacion de cada recomendacion, impulsando
aquéllas que sean mas factibles de llevar a la practica a corto plazo, y las que se

considere que tengan un mayor impacto en la seguridad del paciente.

No todas las comunidades han desarrollado este movimiento, sin embargo, si
tomaron parte en la realizacion del estudio del “Grado de conocimiento del
proyecto del Gobierno Espanol” ofreciendo datos negativos. El estudio de campo
se realiz6 con la colaboracién de los servicios de salud de Andalucia, Aragon,
Madrid, Navarra y Comunidad Valenciana, la Asociacién Espafiola de Pediatria de
Atencion Primaria (AEPap), la Sociedad Esparfiola de Pediatria de Atencién Primaria
(SEPEAP), el llustre Colegio Oficial de Médicos de Valencia, el Consejo de
Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA) y la Sociedad Espafiola de

Médicos Generales y de Familia (SEMG).13

Dicho estudio en el que se evalla si la iniciativa campafia Compromiso por la
Calidad (proyecto de las recomendaciones “no hacer” en Espafa) no era
suficientemente conocida entre profesionales de atencion primaria. Participaron
1904 profesionales de medicina de familia (MF), pediatria (PED) y enfermeria.
Teniendo unos resultados poco satisfactorios, pues de los 1.904 profesionales solo
828 (43,5%) conocian la iniciativa de dicha campanfa, 524 (56,0%) MF, 234 (34,3%)
PED Yy 70 (24,5%) ENF.13

Como se comentaba anteriormente el desarrollo de los proyectos por parte de
las diferentes Comunidades Autonomas ha sido muy irregular. Castilla La Mancha

por ejemplo, desarrolla varias recomendaciones que facilitan el abordaje del
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profesional en temas como el consumo de estupefacientes en el uso irracional de los
medicamentos en la practica médica.i4 La Comunidad Valenciana profundiza en el
ambito de la enfermeria organizando unas jornadas sobre

‘no hacer” (I Jornada No hacer en el Departamento

I JORNADA
NO HACER
relativas a pruebas diagndsticas, tratamientos, prevencign  Perertamento desalud cinicoMalvarrosa

14 de junio 2018. Sala Ramén y Cajal. Facultad Medicina

Clinico-Malvarrosa) donde se tratan recomendaciones

y promocion de la salud y sobre el valor de la aportacion a ' P~
CA
2%

la salud de las acciones de enfermeria.is El Servicio de $$ssss
Salud del Pais Vasco, Osakidetza realiza un manual sobre 9‘

el uso de guantes donde aparecen indicaciones para su %

uso correcto, dando relevancia a la enfermeria en el uso

responsable de los mismos.16 Dentro del Servicio Sanitario )

del Principado de Asturias, se esta trabajando en la implantacion de un proyecto que
implica la eleccion de las 5 intervenciones a evitar en el ambito de enfermeria
familiar y comunitaria parecido al que se lleva a cabo a nivel nacional. Se han
desarrollado varias jornadas con los mismos objetivos que los del proyecto
“‘compromiso por la calidad de las sociedades cientificas de Espana”, sin contar con

la participacion de la enfermeria.1z

Catalunya una de las comunidades con mayor grado de desarrollo en este
proyecto, crea el proyecto llamado Essencial. Después de identificar las practicas
de poco valor y priorizarlas (siempre teniendo en cuenta que estén alineadas con el
Plan de salud, los planes directores y las sociedades cientificas), se continda por
algo muy importante, su difusién, que supone la comunicacién activa a los
profesionales de cada recomendacion. Para ello se utilizan los mejores canales de
difusién (herramientas de comunicacion social, notas de prensa, comunicaciones
cientificas, etc.). De esta manera, Essencial ha conseguido una implementacion y un
grado de difusion optimo entre los profesionales sanitarios y la poblacion general.
Ademas, cabe resefiar la dedicacion continua de determinados profesionales, lo que
permite su constante actualizacién. Para ello se cuenta con la con la participacion de
profesionales de medicina de familia, enfermeria y pediatria que trabajan

anualmente en su modernizacion.ig
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El Servicio de Salud de Castilla y Ledn (SACYL) se une también a esta
iniciativa y desarrolla el “Proyecto No Hacer” con el lema “si no es necesario puede
hacer dafio”. Para su elaboracion cuenta con la participacion de las once Areas de
Salud que componen el sistema sanitario de las nueve provincias
Castellanoleonesas. Cada una de ellas aporta sus recomendaciones. En el caso de
Palencia, se inicia su desarrollo en el aflo 2017. Para su puesta en marcha, el
coordinador del proyecto retne a las 27 especialidades médicas presentes en el
CAUPA. Hay que resefiar que, en el Area de Palencia desde el primer momento, se
cuenta con la participacion de la enfermeria, y se la incluye como una especialidad
mas, con la aportacién de sus recomendaciones al proyecto. Para conseguir una
lista completa y acorde con todas las exigencias, se decide reunir dos
recomendaciones por cada especialidad. Por otra parte, se llega a la conclusién de
la necesidad de implementar recomendaciones transversales, que sea de
aplicabilidad a todas las especialidades. Se reunen asi, 13 recomendaciones

comunes a todos los servicios.19

El Servicio de Salud de Castilla y Ledn, y en concreto el Area de Salud de
Palencia, siendo conscientes de la repercusion de proyectos como el de “Choosing
Wisely” y la de Essencial, decide hacer publicidad de las campafias para conseguir
la maxima difusién entre la poblacién general, y conseguir asi una mayor eficacia. Al
fin y al cabo, son proyectos que nos interesan a todos los ciudadanos. Para llegar al
usuario se han utilizado lemas sencillos, pero con mensajes claros y contundentes,
asequibles para todos los ciudadanos. Los temas sobre los cuéles versan estos

mensajes son:

e EIl uso incorrecto de los antibiéticos en procesos en los que no son
necesarios, catarro, gripe o resfriado.

e Larealizaciéon de radiografias innecesarias

e La sobreutilizacion de medicamentos con sus correspondientes efectos
secundarios

e La repeticion de pruebas diagnosticas

e El uso innecesario de guantes.2o

Conscientes de la importancia de la difusion de los proyectos no hacer entre
los profesionales, la Comision de Heridas Crénicas del CAUPA, organizé e impartio
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a las enfermeras y TCAEs, dieciséis sesiones formativas sobre las recomendaciones
de La GNEAUPP. A las sesiones sobre el proyecto no hacer en heridas cronicas,
asistieron casi 300 profesionales de la institucion. Estas iniciativas refuerzan la
importancia de la figura de la enfermera en los proyectos de sanidad, y asi, junto a
otros profesionales, implementar proyectos inter y multidisciplinares para poder

ofrecer una atenciéon de calidad a nuestros usuarios.

En el desarrollo de las asignaturas practicum del grado, se tiene ocasion de
conocer los diferentes proyectos que llevan a cabo las distintas especialidades del
Complejo Asistencial Universitario de Palencia (CAUPA), pudiendo asistir a

numerosas charlas sobre innovaciones en el area de la sanidad.

La toma de contacto con proyectos como el que se ha comentado hace tomar
conciencia de la importancia de la revision de practicas que se vienen realizando, sin
ninguna evidencia de su utilidad, que ademas pueden resultar perjudiciales y que

generan gastos innecesarios a los servicios de salud.

Por todo esto considero importante ahondar en las recomendaciones no hacer

en el ambito de la profesién enfermera y contribuir a su difusion y desarrollo.
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OBJETIVOS

Principal:

» Describir las recomendaciones “no hacer” existentes en el ambito
de la enfermeria incluidas en proyectos a nivel internacional y en

Espafia.

Secundarios:

e Contribuir a la difusidon de las recomendaciones “no hacer”’ entre los

profesionales sanitarios.

* Promover el adecuado manejo de los pacientes, evitando practicas
inseguras e inefectivas que ademas suponen un elevado coste para los

sistemas sanitarios.

* Fomentar la practica basada en la evidencia.

* Conseguir cambios en la practica clinica.

“Universidad de Valladolid” Miren Ibafiez Donoso
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MATERIAL Y METODOS

Disefio

La metodologia que se ha seguido es una busqueda bibliografica a partir de la

siguiente pregunta PICO:

P I C O

Practicas No realizacion Realizacion Atencion segura y
ineficaces e costo efectiva
inseguras

¢, Qué actividades enfermeras se han demostrado inefectivas e inseguras en la

atencion alos pacientes?

Se realizé una revision de la literatura a partir de la busqueda bibliografica en

diferentes bases de datos online: Medline, Cuiden, Ncbi, Lilacs, y Elseiver.

Se

complementd con busquedas en la pagina web de diferentes Asociaciones

Cientificas Espafiolas de Enfermeria y de las paginas oficiales de los Servicios de

Salud de las diecisiete Comunidades Autbnomas.

Lenguaje Lenguaje Lenguaje estructurado
Natural Natural DeSC MeSH
Ingles
Enfermeria nursing enfermeria nursing
“no hacer” ‘nottodo” | - | -
“Elegir “Choosing | —=—=-mm-= | mmmeeeeee
sabiamente” Wisely”
sobretratamiento | overtreatment | Uso Excesivo | Medical Overuse
de los Servicios
de Salud

“Universidad de Valladolid”
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Recomendaciones "no hacer" en el &mbito enfermero

Los limites de la busqueda se han basado en los siguientes criterios de inclusion y

exclusion previamente establecidos:
Criterios de inclusion:

- Articulos publicados en los ultimos diez afios.
- ldiomas: espafiol e inglés.
- Fechas en que se realiz0 la busqueda: octubre de 2019

Criterios de exclusion:

- Articulos no disponibles gratuitamente a texto completo.

- Articulos que no hablaran de actividades enfermeras.

Para llevar a cabo la estratégica de busqueda en el conjunto de las bases de datos,

se combinaron los descriptores con los operadores Booleanos AND y OR.

“Universidad de Valladolid” Miren Ibafiez Donoso
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RESULTADOS

Se han encontrado 35 articulos en Pubmed sobre el proyecto Choosing
Wisely donde no se han desarrollado todos los articulos por falta de informacién
sobre enfermeria. El proyecto Nice se encuentra en diferentes bases de datos como
es Ncbi, donde hay 3 articulos sobre dicho proyectozi Han sido numerosas las bases
de datos que no han proporcionado informacién sobre el tema en cuestion, como

han sido Lilacs o Scielo entre tantas.

En la editorial de Elsevier, 3 articulos han sido de ayuda para profundizar mas
el proyecto conociendo la aplicabilidad del mismo en Atencion Primaria. Las
recomendaciones sobre el proyecto “Compromiso por la Calidad de las Sociedades
Cientificas de Espafa” se han encontrado en 6 documentos cientificos dos de ellas
en el Portal de Salud de CyL, junto con un articulo sobre el grado de conocimiento
de dicho proyecto en Medes e informaciébn adicional en Cuiden. Las
recomendaciones “hacer y no hacer” de los grupos de trabajo de la SEMICYUC se

hallan en una carta al director junto a 2 articulos.22

No se han encontrado documentos en todas las 17 paginas de servicio de
salud de las comunidades autbnomas. Tal es el caso de Aragon, La Rioja, Islas
Baleares, Canarias, Cantabria, Comunidad de Madrid, Extremadura, Galicia, Regién
de Murcia, Comunidad Foral de Navarra, Andalucia, Ceuta y Melilla. Un articulo por
cada comunidad de Castilla la Mancha, Valencia, Pais Vasco y Asturias junto con
documentos sobre jornadas que se han organizado, como es el caso de Valencia y
Asturias. Catalunya consta con una plataforma a parte de la de servicio de salud,

elaborando méas de 10 documentos sobre el proyecto.

El Sistema Nacional de Salud del Gobierno de Espafia carece también como
el programa de NICE de una seccion de enfermeria sobre recomendaciones “no
hacer”. Se ha podido comprobar que hay secciones en la practica médica donde se
hace el mayor uso de recursos innecesarios. Donde mas se abusa de estas
practicas es en la clinica diaria de las consultas de médico de familia. Urgencias
también es una de las secciones donde la peticion de pruebas innecesarias acarrea

muchas pérdidas econdmicas. Se aprecia que el uso de ciertos recursos es mas

“Universidad de Valladolid” Miren Ibafiez Donoso
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Recomendaciones "no hacer" en el &mbito enfermero

notable que otros, hallando estas proporciones: farmacos (28%), pruebas de
laboratorio (19%), pruebas de imagen (17%), antibioticos (10%), intervenciones

quirargicas (7%).23

A continuacion, se exponen los resultados articulados.

1 Choosing Wisely Canada

Es la primera iniciativa en desarrollar una seccion de varias recomendaciones
por un grupo nacional no médico. La Asociacion Canadiense de Enfermeras (CNA)
se ha unido a esta campafia con la participacién de 140.000 enfermeras registradas
para crear cuestiones/recomendaciones que se deberian plantear tanto el
profesional enfermero como el paciente. Esta iniciativa hace protagonista al paciente
haciéndole participe en las decisiones médicas, confeccionando que la
implementacion sea mas eficaz, consiguiendo un cambio de juicio sobre las pruebas
innecesarias.7 Para ello, se realizaron tablas con las recomendaciones oportunas

organizadas en tres secciones, para que la busqueda sea mas eficaz.
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Tabla 1:

1 No inserte un catéter urinario permanente ni lo deje en su lugar sin una
evaluacion diaria.

2 No recomiende el autocontrol de rutina de la glucosa en sangre entre las citas
para pacientes con diabetes tipo 2 que no se administran insulina u otros
medicamentos que podrian aumentar el riesgo de hipoglucemia.

3 No agregue capas adicionales de ropa de cama (sabanas, almohadillas) debajo
de los pacientes en superficies terapéuticas.

4 No use oxigenoterapia para tratar la disnea no hipoxica
No use habitualmente productos para contener la incontinencia (incluidos
calzoncillos o almohadillas) para adultos mayores.

6 No recomiende la alimentacion por sonda para clientes con demencia
avanzada sin garantizar un proceso compartido de toma de decisiones que
incluya los deseos conocidos de los clientes con respecto a las necesidades de
atencion futura y las perspectivas de los cuidadores y el equipo de atencién
médica

7 No recomiende medicamentos antipsicéticos como la primera opcion para tratar
los sintomas de la demencia

8 No recomiende antimicrobianos para tratar la bacteriuria en adultos mayores a
menos que haya sintomas especificos del tracto urinario

9 No recomiende rutinariamente los antidepresivos como tratamiento de primera
linea para los sintomas depresivos leves en adultos

Fuente: https://choosingwiselycanada.org/nursing/

En la siguiente tabla, habla sobre una lista sobre aspectos que se deben
cuestionar en gerontologia de enfermeria. Para ello, la CNA en la participacion del
proyecto Choosing Wisely, han reunido 6 recomendaciones que ayudaran a manejar
mejor, situaciones de las personas octogenarias y reducir el menor dafio posible que

se les puede causar.
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Tabla 2:

1 No sugiera rutinariamente un tratamiento antimicrobiano para personas

mayores a menos que sean consistentes con sus objetivos de atencion

2 No use habitualmente antimicrobianos intravenosos para personas mayores
gue pueden tomar y absorber medicamentos orales.

3 No envie personas mayores fragiles al hospital a menos que sus necesidades
urgentes y sus objetivos de atencién no se puedan cumplir en su entorno
actual

4 No aliente el reposo en cama para las personas mayores durante una estadia
en el hospital a menos que esté médicamente indicado.

5 No use restricciones con personas mayores a menos que se hayan explorado
todas las demas alternativas.

6 No usar como rutina los regimenes preventivos diferentes que implican giros

frecuentes, como girar al paciente cada 2 horas.

Fuente: https://choosingwiselycanada.org/nursing/

Existen listas de recomendaciones que ayudan a prevenir las infecciones
nosocomiales ya que acarrean muchos efectos adversos para los pacientes y
aumento de los costes sanitarios. Es un problema de salud publica que deriva en la
prolongacion de la estancia hospitalaria, por ello, Choosing Wisely, como se muestra
en la tabla 3, ha recopilado 7 recomendaciones que ayudara a minimizar los riesgos

de contraer una infeccion.
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Tabla 3:

1 No depositar la orina ni envie muestras de orina para cultivo a menos que
haya sintomas del tracto urinario.

2 No recomiende antibiéticos para infecciones que probablemente sean de
origen viral, como una enfermedad similar a la influenza
No uses excesivamente los guantes.

4 No envie muestras innecesarias 0 recolectadas incorrectamente para su
analisis.

5 No recoja heces que no sean diarrea para las pruebas de infeccion por
Clostridium difficile o la prueba de cura

6 No prolongue el uso de dispositivos invasivos.

7 No se afeite el cabello para procedimientos médicos. Use podadoras si se

requiere depilacion.

Fuente: https://choosingwiselycanada.org/nursing/

La campafa Choosing Wisely, cuenta con la participacién de la Academia
América de Enfermeria, aportando al programa 25 recomendaciones del ambito
enfermero. Se pueden encontrar en la pagina principal de esta iniciativa dentro de
unas listas de clinicos donde aparecen recomendaciones de otros facultativos. A
continuacion, son numeradas las 25 recomendaciones que deben cuestionarse las

enfermeras y los pacientes. 24

1. No inicie automaticamente la monitorizacion electronica continua de la
frecuencia cardiaca fetal (FCF) durante el trabajo de parto para mujeres sin
factores de riesgo; considere la auscultacion intermitente (1A) primero. La
monitorizacion electrénica continua de la FCF durante el trabajo de parto, un

procedimiento de rutina en muchos hospitales, se asocia con un aumento de
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los partos por cesarea e instrumental sin mejorar la puntuacion de Apgar, la
admision a la UCIN o las tasas de mortalidad fetal intraparto.

2. No permita que los adultos mayores se acuesten en la cama o solo se sienten
en una silla durante su estadia en el hospital. Hasta el 65% de los adultos
mayores que son independientes en su capacidad de caminar perderan su
capacidad de caminar durante una estadia en el hospital. Caminar durante la
estadia en el hospital es fundamental para mantener la capacidad funcional
en los adultos mayores.

3. No use restricciones fisicas con un paciente hospitalizado mayor. Las
restricciones causan mas problemas de los que resuelven, incluidas
complicaciones graves e incluso la muerte.

4. No despierte al paciente para recibir atencion de rutina a menos que su
condicion o atencion lo requiera especificamente. Los estudios demuestran
gue la falta de suefio afecta negativamente la respiracion, la circulacion, el
estado inmunitario, la funcion hormonal y el metabolismo.

5. No coloque ni mantenga una sonda urinaria permanente en un paciente a
menos que haya una indicacién especifica para hacerlo. Las infecciones del
tracto urinario asociadas a catéteres (ITUAC) se encuentran entre las
infecciones asociadas a la atencion médica mas comunes en los Estados
Unidos.

6. No use aloe vera en la piel para prevenir o tratar la radiodermatitis. La
radiodermatitis puede causar dolor y prurito en el paciente que afectan la
calidad de vida, la imagen corporal y el suefio.

7. No use suplementos de L-carnitina / acetil-L-carnitina para prevenir o tratar
los sintomas de la neuropatia periférica en pacientes que reciben
guimioterapia para el tratamiento del cancer. La neuropatia periférica es un
efecto secundario cronico de algunos agentes quimioterapéuticos

8. No se olvide de aconsejar a los pacientes con cancer que realicen actividad
fisica y ejercicio durante y después del tratamiento para controlar la fatiga y
otros sintomas. Durante el tratamiento para el cancer, hasta el 99% de los
pacientes tendran fatiga y muchas personas continuardn experimentando
fatiga persistente durante afios después de completar el tratamiento.

9. No use enjuagues bucales de medicamentos mixtos, comunmente

denominados enjuagues bucales magicos, para prevenir o controlar la
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mucositis oral inducida por el tratamiento del cancer. La mucositis oral es un
efecto secundario doloroso y debiltante de algunos agentes
quimioterapéuticos y radioterapia que incluye la mucosa oral en el campo del
tratamiento.

10.No administre oxigeno suplementario para aliviar la disnea en pacientes con
cancer que no tienen hipoxia. Los informes sobre la prevalencia de la disnea
varian del 21 al 90% en general entre los pacientes con céncer, y la
prevalencia y la gravedad de la disnea aumentan en los Ultimos seis meses
de vida, independientemente del diagndstico de cancer.

11.No promueva la induccion o el aumento del parto y no induzca ni aumente el
parto sin una indicacion médica; el parto espontdneo es mas seguro para la
mujer y el bebé, con beneficios que mejoran la seguridad y promueven la
salud materna e infantil a corto y largo plazo. No se cree que el aumento sea
atribuible a un aumento similar en las condiciones médicas en el embarazo
que justifiquen la induccién del trabajo de parto.

12.No recete analgésicos opioides en el embarazo sin discutir y sopesar los
riesgos para la mujer y su feto. La exposicion en el Utero a los opioides puede
generar riesgos para el bebé, incluido el sindrome de abstinencia neonatal
(NAS) y / o déficits en el desarrollo que afectan el comportamiento y la
cognicion.

13.No separe a las madres y sus recién nacidos al nacer a menos que sea
médicamente necesario. En cambio, ayude a la madre a colocar a su recién
nacido en contacto piel con piel inmediatamente después del nacimiento y
aliéntelo a mantenerlo en su habitacidon durante la hospitalizacion después del
parto. Mantener a las madres y los recién nacidos juntos promueve el apego
materno-infantil, la lactancia materna temprana y sostenida y la estabilidad
fisiologica.

14.No administre medicamentos sedantes, antipsicoticos o hipnoticos "prn™ (es
decir, segun sea necesario) para prevenir y / o tratar el delirio sin antes
evaluar, eliminar y tratar las causas subyacentes del delirio y utilizar enfoques
de prevencion y tratamiento no farmacolégicos del delirio. EI paso mas
importante en el tratamiento del delirio es identificar, eliminar y tratar las

causas subyacentes del delirio.
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15.No asuma un diagnostico de demencia en un adulto mayor que se presenta
con un estado mental alterado y / o sintomas de confusion sin evaluar el
delirio o el delirio superpuesto a la demencia utilizando una herramienta de
evaluacion breve, sensible y validada. El delirio es comdn en los adultos
mayores, especialmente en el entorno hospitalario, sin embargo, el delirio a
menudo no se reconoce y no esta documentado por el personal médico o de
enfermeria.

16.No ordene habitualmente una tomografia computarizada de la cabeza para
evaluar la falla de la derivacién en nifios con hidrocefalia. Las tomografias
computarizadas (TC) se han utilizado para diagndstico por imagenes durante
mas de 40 afios, pero no se debe suponer que siempre se necesita una TC

de la cabeza en una evaluacién para la falla de la derivacion.

17.No ordene habitualmente un EEG en nifios neuroldégicamente sanos que
tienen una convulsién febril simple. Las convulsiones febriles son las
convulsiones mas frecuentes en los primeros 60 meses de vida

18.No administre diazepam para espasmos musculares después de una cirugia
de columna en ancianos. El tratamiento quirdrgico clasico de la columna
vertebral implica la diseccién bilateral de los musculos paraespinales para
exponer los niveles involucrados. Los espasmos de estos musculos son
comunes después de la operacion.

19.No use la presion de apertura de la puncién lumbar (LP) como una medida
confiable de la presién intracraneal en nifios con dolor de cabeza cronico
severo. Existen muchas limitaciones con la medicién de presién LP, ya que
varia con la posicion del paciente y el nivel del manémetro.

20.No ordene la evaluacion "formal" de la deglucion en pacientes con accidente
cerebrovascular a menos que fallen su prueba de deglucion inicial. La disfagia
(dificultad para tragar) es un trastorno comun en pacientes que han sufrido un
accidente cerebrovascular, que ocurre en el 50-60% de los pacientes con
accidente cerebrovascular agudo

21.No use rutinariamente medias de compresidbn graduada en pacientes
quirargicos como profilaxis mecanica para prevenir el tromboembolismo
venoso (TEV) después de la cirugia, pero considere usar dispositivos de

compresion neumdtica intermitente. La enfermedad tromboembdlica es una
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causa importante de complicaciones y mortalidad en pacientes hospitalizados
y un problema creciente de salud publica.

22.No aplique monitoreo continuo de oximetria cardiaca-respiratoria u oximetria
de pulso a nifios y adolescentes ingresados en el hospital a menos que la
condicion amerite un monitoreo continlo basado en parametros
cardiovasculares, respiratorios y de comportamiento objetivamente
calificados. Las enfermeras usan electrocardiografia continua (ECG),
monitoreo respiratorio y de oximetria de pulso para rastrear signos y
tendencias vitales del paciente, y para ayudar a identificar signos de deterioro
del estado del paciente.

23.No repita rutinariamente hemoglobina de laboratorio y hematocrito en
pacientes pediatricos hemodinamicamente normales con lesion aislada de
organos solidos. Las mediciones preestablecidas de intervalos de
hemoglobina y hematocrito ya no se indican como detectores tempranos de
inestabilidad.

24.No use restricciones fisicas o quimicas, fuera de situaciones de emergencia,
cuando atienda a residentes de cuidado a largo plazo con demencia que
muestren sintomas conductuales y psicoldgicos de angustia; en su lugar,
evalle las necesidades insatisfechas o los desencadenantes ambientales e
intervenga utilizando enfoques no farmacolégicos como primer enfoque para
la atencion siempre que sea posible. Los sintomas de angustia conductuales
y psicolégicos (BPSD) incluyen agresion, agitacion, deambulacién,
vocalizaciones disruptivas, ansiedad, apatia, alucinaciones y depresion. La
mayoria de las personas que viven con demencia experimentardn estos
sintomas.

25.No elimine el vello en el sitio quirdrgico, incluido el vello en la cabeza del
paciente, pero si debe eliminarlo, debe recortarse y no afeitarse. Se ha creido
durante mucho tiempo que la eliminacién del vello en el sitio quirdrgico esta
asociada con una mayor tasa de infecciones del sitio quirargico debido al

microtrauma inducido por la cuchilla. 24
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2 Essencial

Este proyecto esta dentro de un sistema sanitario, el catalan, donde presenta
resultados tan positivos que lo sitian al frente de Europa como uno de los sistemas
de referencia. Esté bien valorado por los usuarios y ayuda a que la economia mejore
positivamente. Con el fin de mantener y mejorar la calidad con la que se presta la
atencion sanitaria, Essencial ha creado recomendaciones para los profesionales de
la salud y para los pacientes, siendo la difusién lo mas completa posible. Para ello,
se han empleado canales de difusion (herramientas de comunicacion social, notas
de prensa, pagina web, comunicaciones cientificas, etc.) tan efectivas como
accesibles para gque el acceso a ellas se lo mas practico posible. Se ha demostrado
la existencia de practicas de escaso valor y algunas en las que la evidencia constata
que no aportan valor, por lo tanto, Essencial comenzé a identificar dichas practicas,
priorizando las recomendaciones sobre ellas y disefiando una estrategia de

comunicacién especifica y adaptada a los actores clave.

Después de un proceso de implementacién, se llegaron a conocer los
resultados del proyecto, publicado en el informe de la central de Resultados " Ambito
de Atencion Primaria. Datos 2017 " del Observatorio del Sistema de Salud de
Cataluiia de AQUAS. En este informe se muestra como el rendimiento positivo del
proyecto ha hecho que disminuyan en estos Ultimos afios la prescripcion de
determinados farmacos y pruebas de cribado en situaciones en que no han
demostrado su efectividad. Los temas mas relevantes a tratar de este proyecto,
disminuyendo asi el porcentaje de las personas afectadas han sido: personas con
un riesgo cardiovascular bajo que reciben estatinas, bifosfonatos en mujeres
posmenopausicas con riesgo de fractura, la determinacion del antigeno especifico
de la prostata (PSA) como cribado poblacional de cancer de préstata y consumo

de inhibidores de la bomba de protones sin justificacion clinica.zs

Cabe destacar que esta iniciativa empezé en el 2015 en el area de Atencion
Primaria a contar con la participacion de la enfermeria, &mbito en el que no se habia
contado todavia en ninguna iniciativa. Por lo que, Essencial se compone de una
seccion particular con cuatro recomendaciones recogidas en la Tabla 4 sobre las

recomendaciones “no hacer” en enfermeria.zs
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Tabla 4:
Analisis
microbiologicos vy
heridas cronicas
Corticoide via
intramuscular en
agudizaciones de

asma

Sondaje vesical en

pacientes con
ictus

Vendajes de
sujecién tipo

crepé o similares
en pacientes con
patologia venosa
y presencia de

Ulcera venosa

En las heridas cronicas no se recomienda la realizacion
rutinaria de analisis microbiolégicos, excepto cuando haya

sospecha clinica de infeccién de la herida.

En personas adultas en agudizaciones de asma, no se
recomienda administrar corticoides intramusculares como
primera opcion cuando la via oral esta preservada, excepto en

determinadas situaciones clinicas.

En pacientes con ictus agudo e incontinencia urinaria no se

tendrian que colocar catéteres urinarios de manera rutinaria.

En pacientes con patologia venosa, como la insuficiencia
venosa cronica y presencia de Ulcera venosa, no se
recomienda aplicar vendajes de sujecion tipo crepé por no
favorecer el retorno venoso ni

ejercer ningun efecto

beneficioso en la patologia de base.

Fuente:

http://essencialsalut.gencat.cat/es/recomanacions/recomenacions_per_especialitat/infermeria

3 Proyecto No HACER de la GNEAUPP

En otros ambitos de la atencion, la profesion enfermera, a la vanguardia de

desarrollo sanitario, y consciente de que son muchos aspectos donde hay que

profundizar para cambiar habitos diarios, comienza con fuerza la implementacion de

recomendaciones a través de sus asociaciones y sociedades cientificas. Asi la
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GNEAUPP (Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion
y Heridas Cronicas) institucion interdisciplinar e independiente compuesto por
diferentes profesionales, gran parte de ellas enfermeras, ha reunido alrededor de
treinta recomendaciones no hacer en el ambito del cuidado de las heridas cronicas,
qgue han sido recogidas en el Documento Técnico de la GNEAUPP N° XIV, de

noviembre de 2018.

La amplia experiencia de estos profesionales en el manejo de las heridas
cronicas, junto con las evidencias proporcionadas, hacen que el documento sea muy
completo. Y para facilitar el manejo del documento las diferentes recomendaciones,
se han clasificado segun diferentes items: diagnéstico, dependencia, lesién, manejo
de la carga bacteriana y tratamiento. Por otra parte, a cada item se le asocia un

grado de fuerza de recomendacion segun el siguiente sistema de clasificacion:

e Alta: Recomendacion de No Hacer avalada por evidencias procedentes de

estudios cientificos de forma consistente. La mayoria de los expertos estaria

de acuerdo. Se considera muy poco probable que se pueden generar

nuevas evidencias que cambien esta recomendacion.

e Moderada: Recomendacion de No Hacer avalada por algunas evidencias
procedentes de estudios cientificos. La mayoria de los expertos estaria de
acuerdo. Se considera posible que se pueden generar nuevas evidencias
gue cambien esta recomendacion.

e Baja: Recomendacién de No Hacer avalada por algunas evidencias
procedentes de estudios cientificos, aunque no totalmente concluyentes ya

que hay evidencias discrepantes. Puede existir discrepancia entre los

expertos. Se considera probable que nuevos estudios puedan generar

evidencias que modifiquen esta recomendacion.z7

1. Recomendaciones sobre el diagndstico

Las ulceras por presién estan causada por una presion constante que dafa la
piel y el tejido subyacente, desarrollandose por periodo de tiempo en el que la
intervencidn tiene que ser la adecuada. Estas heridas, pueden tener un gran impacto
en la vida de diaria de las personas hasta que cicatrizan, tiempo que se puede llegar

a largar mucho. Esta accion, acarrea un coste elevado para el paciente como para el
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sistema de salud, por lo que es importante interiorizar las siguientes

recomendaciones para aliviar estos costes mejorando la calidad de la asistencia.

1.1. No se debe implantar ningan tratamiento tépico sin realizar previamente el
diagnostico pertinente (Fuerza de la recomendacion Alta). Es necesario conocer las

caracteristicas de la herida para poder hacer un buen diagndéstico

1.2. No se pueden utilizar instrumentos como las escalas o sistemas de medidas que
no estén validadas o indicados en ese tipo de lesion (Alta). Todo instrumento de

medida debe ser valido y fiable, es decir debe haber sido validado previamente.

2. Lesiones relacionadas con la dependencia

Las personas con dependencia en la movilidad son las que méas probabilidad
tienen para padecer alguna ulcera por presion, por lo que hacer hincapié en los
cuidados adecuados e innecesarios. Se diferencian tres tipos de lesiones segun la

causa del mismo, por presion, por presion de dispositivos clinicos y por humedad.

2.1. No se deben utilizar cojines redondos cerrados (tipo rosca, flotadores, etc.)
como superficie de asiento (Alta). Porque en lugar de repartir la presion que ejerce el
peso del cuerpo la concentra sobre la zona corporal que esta en contacto con el

rodete, provocando la herida.

2.2. No utilizar materiales de prevencién sin evidencias sobre su utilidad, como las
pieles de cordero sintéticas, guantes rellenos de agua, etc. (Alta). Ya que existen
materiales preventivos que han demostrado su eficacia como superficies especiales

para el manejo de la herida.

2.3. No hay que efectuar masajes en la piel ni aplicar cualquier producto que
contenga alcohol como colonias, alcoholes de romero, tanino, etc. (Alta). Las zonas
mas sensibles para que se formen las heridas son en las prominencias 0seas. Es
comun utilizar productos como acidos grasos o cremas hidratantes para la mejoria
de la piel, por lo que hay que extenderlos suavemente sin masajear hasta su
absorcion. Hay que tener en cuenta que estos productos resecan la piel, favorecen

la aparicion de grietas y su rotura.
2.4. No es adecuado incorporar o elevar el cabecero de la cama con mas de 30° de
inclinacién y mucho menos situar al paciente en decubito lateral en esa inclinacién

“Universidad de Valladolid” Miren Ibafiez Donoso

25



Recomendaciones "no hacer" en el &mbito enfermero

(Alta). Porque una elevacion de mas de 30° desplaza mas presion sobre las

prominencias 6seas, aumentando especialmente en los trocanteres.

2.5. No hay sentarles en situaciones de riesgo si no tienen capacidad de
reposicionarse (Alta), ya que las personas dependientes tienen peligro de caida.
También esta el riesgo de padecer heridas en las tuberosidades isquiaticas ya que el

peso del cuerpo cae sobre la region del asiento.

2.6. No se debe arrastrarla (Alta). A la hora de trasladar a un paciente de un lugar a

otro.

Los cuidados de los pacientes dependientes suelen necesitar dispositivos
clinicos donde su utilizacién a veces hacer surgir heridas cronicas, por lo que hay

gue presar atencion en las recomendaciones sobre dichos dispositivos.

e No hay que colocar al individuo apoyado directamente sobre dispositivos
clinicos, tales como sondas u otros sistemas de drenaje, etc.,
e No colocar o retirar un absorbente o cufia del paciente utilizando fuerzas de

arrastre que generen roce-friccion (Alta).

La humedad es una de las causas por la que la piel tiende a crear Ulceras. Para
la prevencion de las heridas se suelen utilizar cremas y pomadas, y aunque su
utilidad sea adecuada son derivadas a diferentes problemas. Aunque la fuerza de las
siguientes recomendaciones relacionadas con la humedad es moderada, hay que
prestarles mucha atencién para poder prevenir ulceras en personas con tantas

necesidades.

e No se deben retirar los restos con oxido de zinc mediante agua. La razon de
no usar el agua es porque las pomadas de zinc son liposolubles y sélo se
consigue su retirada segura con productos oleosos (aceites) o productos
especificos.

e No se debe utilizar doble pafal. Los pacientes dependientes la mayoria
utilizan pafales, dispositivo donde se acumula mucha humedad. La practica
del doble absorbente daria lugar a que el primero esté mas horas en contacto
con la piel, acogiendo mas orina, mojandose la piel del paciente, con el

aumento de lesiones cutaneas.
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3. Lesiones de la Extremidad Inferior

Como se ha mencionado anteriormente, las prominencias 6seas son los sitios
mas criticos del cuerpo humano, pero la circulacion venosa como la arterial es de
gran importancia para evitar lesiones en las extremidades. En la extremidad inferior
se aprecian lesiones de causas diferentes, de etiologia venosa, arterial y la

enfermedad tan comun conocida como el pie diabético.

3.1. No utilizar vendas de crepé como sistema de compresion terapéutica (Alta).
Para la prevencion de las ulceras como la aparicion de un trombo es aconsejado
usar la compresion, pero las vendas de crepe no proporcionan la compresion

adecuada.

3.2. No usar los vendajes circulares solo sobre la zona de la ulcera (Alta). Los
vendajes tienen que abarcar zonas mas extensas que las ulceras, abarcando desde

la base de los dedos hasta debajo de la rodilla.

3.3. No se debe aplicar vendaje de baja elasticidad (corto estiramiento) o multicapa

en forma de “espiga” (Alta).

3.4. No hay que usar cura en ambiente hiumedo mientras estén sin revascularizar
(Moderada). Esto pasa en el caso de las lesiones de etiologia arterial, en las Ulceras
isquémicas con escara seca 0 gangrena. Aungue los productos de cura en ambiente

hamedo favorecen la cicatrizacidén, es mejor mantener seca en estos casos.

Las ulceras del pie diabético suelen ser complicadas a la hora de resolverlas
por lo que, hay que prestar cierta atencion en las recomendaciones para que la
evolucion sea lo menos agresivo posible. Por lo que una de las advertencias que se
deben tener en cuenta es para la cicatrizacion de Ulceras neuropéticas en la planta

del pie.

e No hay que prescribir o indicar al paciente diabético que use zapatos
convencionales o terapéuticos (Moderada). El calzado terapéutico es para la
prevencion de las ulceras, pero si la Ulcera ya esta presente para favorecer la

cicatrizacion deben utilizarse sistemas de descarga.
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4. Quemaduras

A la hora de tratar una quemadura, existen centros y secciones especializados
para ello, aunque es una de las lesiones mas comunes que puede acarrear una

herida cronica.

4.1. No utilizar antibiéticos topicos en quemaduras de primer grado (Moderada) o
guemaduras que no presenten signos clinicos de infeccidon. Es preferible el manejo
local sin aplicar agentes antimicrobianos topicos, que incluso podria considerarse

contraproducente.

4.2. No aplicar agua muy fria o helada (menos de 15°) tras una quemadura (Alta).
produce vasoconstriccion acelerando la progresion de la quemadura local y
aumentando el dolor. En caso de extensiones elevadas, favorece el riesgo de

hipotermia.

4.3. No provocar la apertura de la ampolla, en este tipo de lesiones no se debe
mantener una ampolla o flictena integra (Baja). Es comun oir a la poblacion la
costumbre de emplear agujas de costura desinfectadas con alcohol o fuego para
explotar las ampollas, provocando infecciones y retardos en la cicatrizacién. En el
caso de ampollas asociadas a quemaduras de grosor medio, se recomienda el
desbridamiento de las mismas, en base a la disminucion de infecciones y de

complicaciones en la herida.

5. Recomendaciones sobre manejo de la carga bacteriana

Las infecciones son rutinarias en la evolucion de una ulcera, ya que es dificil
mantener el cien por cien de la asepsia o las resistencias que puedan crear los
macroorganismos. Por lo tanto, a continuacion, se muestran unas recomendaciones

sobre el manejo de la carga bacteriana:

e Sobre la limpieza
o No utilice antisépticos, de manera rutinaria, en la limpieza de
heridas crénicas (Baja). Los antisépticos no son selectivos frente a
los tejidos sanos del individuo y pueden acarrear citotoxicidad. La

utilizacion prolongada de antisépticos para el lavado de las
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e Sobre

©)

heridas puede retrasar la cicatrizacion y crear resistencias
bacterianas.

No utilizar jabon casero o a base de sosa para la limpieza de
heridas (Baja). Principalmente produce sequedad excesiva de la

piel y la herida, ademas del potencial irritante.

el desbridamiento

No utilice el desbridamiento cortante si no esta entrenado para
ello (Alta). Es necesario una educacion apropiada y entrenamiento
para llevar a cabo esta practica. Por tanto, deberian recibir
educacion apropiada cuando el servicio o unidad introduce nuevos
protocolos o nuevo equipamiento o productos.

No es preciso realizar desbridamiento cortante en las Ulceras con
necrosis seca (escara) en talones si no muestran signos y
sintomas de infeccion, edema, eritema, fluctuacion o drenaje.
Tampoco debe realizarse inicialmente en personas en situacion
de cuidados al final de la vida (Moderada). Se podra realizar esta
técnica solo en tejidos con poca perfusion tisular cuando la misma
haya sido restablecida

No realice desbridamiento cortante u otro que produzca
potencialmente dolor si no establece una pauta analgésica
adecuada (Alta). Este procedimiento es muy doloroso, por lo que
habra que realizar una valoracién y abordaje adecuado del dolor

antes de practicarlos.

e Sobre el control de la infeccion

o
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No utilizar antibiéticos por una via de administracién que no sea la
adecuada (Alta). La resistencia a los antibiéticos es actualmente
una de las amenazas mas importantes para la salud publica. Esta
resistencia ocurre cuando las bacterias desarrollan la capacidad
de neutralizar los medicamentos que fueron creados para
eliminarlas.

No utilizar pomadas con antibiotico, como primera eleccion en

lesiones que no progresan (Alta). Su uso esta rodeado de

Miren Ibafiez Donoso

29



Recomendaciones "no hacer" en el &mbito enfermero

controversia y solo deberian considerarse en situaciones muy
especificas y bajo la prescripcion de clinicos experimentados.

o No utilizar métodos tradicionales para la toma de muestras y
cultivo microbiolégico en heridas que no presentan signos clinicos
evidentes de infeccion (Moderada). En presencia de signos
clinicos de infeccion se recomienda la toma de muestras mediante
puncién-aspiracion y diagnostico microbiolégico por medios
cladsicos. En el caso de sospecha de presencia de biofilm, se
recomienda remitir al laboratorio una muestra de los tejidos
desbridados del lecho de la misma vy utilizar técnicas de

microscopia y de diagnéstico molecular.

6. Tratamiento de las heridas

El tratamiento de las heridas es individual a que no todas las ulceras son
iguales ni todas las personas reaccionan de la misma manera a los cuidados que se
aplican. Pero aun y todo, existen unas recomendaciones basicas en las que todo

profesional tiene que tener en cuenta.

6.1. No mojar o humedecer los apésitos de alginato o hidrofibra antes de su
aplicacion (Alta). Son comunes a la hora de tratar las heridas, pero estos apositos se

saturan y pierden su capacidad de absorcion.

6.2. No utilizar apésitos con adhesivos en pacientes con la piel fragil (Alta). Estos
apositos o de otro material, suelen traer adhesivos que ayudan a fijar mejor el
vendaje, pero esta totalmente desaconsejado, provocando desgarros en la retirada.
Se recomiendan apdsitos con adhesivos en base a silicona.

6.3. No recortar los apdsitos. (Baja). Se debe leer bien las recomendaciones de los
fabricantes de los apdsitos para que el uso de los mismos sea lo mas adecuado
posible, ya que algunos apositos compuestos no deben recortarse porque se alteran

sus propiedades.

6.4. No aplicar varios apésitos en la misma cura (Alta). Existe la creencia de utilizar

varios tipos de apdsitos para asi obtener beneficios sumativos de diferentes
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componentes, pero la mayoria de productos no se pueden mezclar. La utilizacion de
mas de un aposito de cierre superpuesto puede modificar las condiciones de la

herida y las acciones de los apdsitos utilizados.

6.5. No frotar el lecho de una herida limpia para producir el sangrado (Alta). Una
ulcera con coloracion rojiza es signo de que el proceso de cicatrizacion va en su
curso por lo que la accion de frotar hace que empeore. El lecho de la herida es un
tejido muy fragil, en el que se forman nuevos vasos sanguineos y tiene lugar la
proliferacion de fibroblastos, que son tejidos que se dafian facilmente por friccién o

tratamiento agresivos, lo que retrasa la cicatrizacion.

¢ No use en las heridas productos alimentarios que no estén certificados como
producto sanitario (Alta). Uno de los errores mas comunes suele venir de los
consejos que son trasmitidas por los familiares (consejos caseros) y una de
ellas viene del uso de los productos alimentarios (azucar, miel, huevo, aceite,
yogurt, etc.). Estos productos pueden ser beneficiosos si estan certificados
como producto sanitario y con la legislacion actual es perseguible legalmente.
e No utilice suplementos nutricionales (Baja). Es importante saber que es el
profesional quien tiene que recomendar la utilizacién de los suplementos
nutricionales, ya que hay que llevar a cabo un diagnéstico del estado

nutricional previamente.z7
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4 Proyecto de la “Sociedad Espainola de Medicina de Familiay
Comunitaria (semFYC)”

En la “Sociedad Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC)
creen en la necesidad de desarrollar actividades comunitarias con algunos de los
objetivos como la de promover la salud, incrementar la calidad de vida y el bienestar
social, potenciar la capacidad de las personas, etc. Por eso, existe un documento
colaborativo “Orientacion comunitaria: hacer y no hacer en Atencidon Primaria” cuya
finalidad es poder fomentar un dialogo y el desarrollo de la atencion comunitaria en
Atencion Primaria. Con el lema de “se deberia dejar de hacer para poder hacer”, en
2016 se plante6 un cambio de idea centrado en la salud y no en la enfermedad y por

ello se implementaron las siguientes recomendaciones “no hacer”.

Tabla 5:
No medicalizar los malestares de la vida diaria

No culpabilizar a las personas de su estado de salud ni de su estilo de vida
No creernos protagonistas de los procesos comunitarios

No respetar la autonomia de las personas

No dejar la orientacion comunitaria al voluntarismo profesional

o o1 A W N P

No obsesionarse con la evidencia de la eficacia de las intervenciones
comunitarias

Fuente: nttps://e-documentossemfyc.es/orientacion-comunitaria-hacer-y-no-hacer-en-atencion-

primaria/

5 “Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas en Espaina”
Guia Salud

La enfermeria, también ha formado una lista comprometiéndose a mejorar la
calidad de Ila asistencia. GuiaSalud, parte de la metodologia del
proyecto “Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas en Espafa” del
SNS donde participan las 17 Comunidades Auténomas junto con el Ministerio de

Sanidad, crean un sistema con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion
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sanitaria potenciando la oferta de recursos, servicios y productos basados en la
evidencia cientifica. Todos estos recursos sirven para dar fuerza a la toma de
decision de los profesionales y de los pacientes sobre el diagnostico o tratamiento.
Ofreciendo una guia de las practicas clinicas, trabajo realizado por 50 enfermeras y
enfermeros comunitarios de las distintas de Asociaciones y Sociedades que
integran de la FAECAP y AEC, se ha podido crear una secciéon de enfermeria
completa. Por tanto, esta guia se acerca cada vez mas a la implementacion de las
recomendaciones de la especialidad de la profesidn que tan menospreciada esta.

Como se puede apreciar en la siguiente tabla (Tabla 6), se han recopilado 12
recomendaciones para llevar a cabo el objetivo del proyecto. Las indicaciones se
basan en diferentes aspectos. Aunque la mayoria trata sobre las sondas vesicales y
nasogastricas, hay recomendaciones que explican el uso adecuado de la povidona
yodada. Como las heridas son un aspecto importante en el cuidado del paciente,
también se ha comentado varias indicaciones sobre el cuidado de las mismas: uso
de los flotadores, aplicacion de apdésitos de plata, utilidad de los antibidticos y la
realizacion de los masajes. Todas estas recomendaciones ayudan a mejorar la

calidad de la asistencia.
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Tabla 6:

1 No se recomienda el reemplazo rutinario de catéteres venosos periféricos
cada 72-96 horas.

2  No colocar sondaje vesical a todos los pacientes que requieran el control de la
diuresis, salvo pacientes gravemente enfermos que requieran un control

estricto de la diuresis y sin poder asegurar miccion espontanea voluntaria.

3 No se debe colocar una sonda nasogastrica de forma rutinaria a todas las
hemorragias digestivas.

4 No utilizar de forma rutinaria povidona yodada en nifios menores de dos afnos,
especialmente en recién nacidos menores de un mes.

5 No recomendar el uso de flotadores para la prevencion de las Ulceras por
presion.

6 No aplicar de manera habitual povidona yodada para limpiar las heridas
cronicas salvo cuando se precise disminuir la carga bacteriana.

7  No utilizar apositos de plata para prevenir la infeccion de lesiones cutaneas ni
en heridas sin signos claros de infeccién local.

8 No realizar masajes sobre prominencias 0seas para la prevencion de las
Ulceras por presion.

9 No utilizar catéteres urinarios permanentes en pacientes sin indicacion
apropiada.

10 No utilice rutinariamente antisépticos o antibioticos tépicos para el tratamiento
de una ulcera por presion en adultos

11 No indicar colocacion de sonda nasogastrica ni gastrostomia percutanea en
pacientes con demencia en fase avanzada.

12 No mantener sondaje vesical mas de 48 horas tras cirugia gastrointestinal.

Fuente: https://portal.guiasalud.es/no-hacer/?_sft_area-clinica-no-hacer=cuidados

Aunque no se presenten como parte del proyecto “no hacer’” también se
encuentran numerosas recomendaciones enfermeras que ayudan siempre a mejorar
como profesionales. Existe un proyecto, 1QZ, Infeccion Quirlrgica Zero, donde se

hablan de muchas sugerencias médicas para prevenir las infecciones y se puede
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encontrar una de ambito enfermero: Unanimidad en no recomendar la eliminacion de
vello o hacerlo con cortadoras o depilacion quimica en vez de hacerlo con
rasuradora y hacerlo, si procede, el mismo dia de la cirugia. En este proyecto forman
parte las “Asociacion Espafiola de Enfermeria en Traumatologia y Ortopedia” y la
“Asociacion Espafiola de Enfermeria Quirargica” por lo que ha podido participar
activamente en esta lista de recomendaciones.so En la Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMYCYUC) también se hallan
recomendaciones meédicas. Esta sociedad ha trabajado en elaborar
recomendaciones de “que no hacer” dirigidas al tratamiento de los pacientes criticos.
Por ello, una de las recomendaciones se ha podido catalogar del ambito enfermero
siendo el “no olvidar la proteccion de la intimidad como un pilar fundamental de la

dignidad de tu paciente”.s1
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DISCUSION

La implementacién tanto de los proyectos internacionales como de los
nacionales han tenido repercusiones positivas y negativas, por lo que hay que
valorar los aspectos que han llevado a dichos proyectos al fracaso, o por el contrario,
al éxito. Para conocer la efectividad de los diferentes proyectos se han realizado
estudios sobre su grado de conocimiento y aplicacion entre los profesionales de

salud por medio de encuestas.

Uno de esos estudios sobre el seguimiento del proyecto NICE, reveld que los
participantes en la valoracion expresaron que el descenso en la aplicacion del
proyecto, fue reflejo de la dificultad de aplicacion de algunas recomendaciones en
situaciones concretas de la préactica clinica. Concretamente, las causas de su no
aplicabilidad, el 20% de las recomendaciones eficientes, se deben a las dificultades
organizativas o de la carencia de recursos, tanto de tiempo para la atencion ante el
exceso de demanda, como de la indisponibilidad de los recursos tecnoldgicos

idoneos. 4

El proyecto de Choosing Wisely de EE. UU, también se ha sometido a una
encuesta para valorar su efectividad, valorando asi siete servicios médicos en los
que se han centrado durante un periodo de dos a tres afios hasta 2013. Se
mostraron resultados concluyendo que el uso de solo dos servicios habia disminuido
significativamente.s2 Se concluyo la encuesta con la siguiente reflexion: “los cambios
de uso relativamente pequefios sugieren que son necesarias intervenciones
adicionales para una implementacion mas amplia de las recomendaciones de
Choosing Wisely en la practica general. Algunas de las intervenciones adicionales
necesarias incluyen retroalimentacion de datos, capacitacion de comunicacion con el
meédico, intervenciones de sistemas (por ejemplo, apoyo a la decisién clinica en
registros electronicos), cuadros de mandos, estrategias centradas en el paciente e

incentivos financieros ".33

La representacion de la enfermeria se esta fortaleciendo gracias a
asociaciones como “La Federacion de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y

Atencion Primaria (FAECAP)”, donde se esta trabajando conjuntamente con el
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proyecto “Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas de Espana”,
creando mediante “GuiaSalud” una lista de recomendaciones. Aunque no estan
incluidas en el programa directamente, se quiere lograr que la presencia del trabajo

enfermero sea cada vez mas notable.12

Después de una larga busqueda de recomendaciones, se han recopilado 108
sobre qué no deberia hacer la enfermeria en la practica clinica. Choosing Wisely es
uno de los proyectos con mas recomendaciones (47), junto con la GNEAUPP (37). A
simple viste parecen muchas, pero se ha tenido que indagar mucho para
encontrarlas. Las facilidades para encontrar la informacion precisa es la clave del
éxito, mejorando para ello, los canales de difusion. El proyecto de Espafia, consta
con 135 recomendaciones de las cuales, 12 son del ambito enfermero, destacando
la escasa o0 nula participacion de las comunidades autbnomas. El aspecto que mas
fuerza ha conseguido con sus 37 recomendaciones, ha sido sobre las ulceras por
presion. Tal ha sido la repercusion, que, en el CAUPA, también se han realizado

listas individualizadas sobre dicho tema.

No siempre es facil dejar de hacer técnicas. Hay muchas barreras que
condicionan el comportamiento de los profesionales: la asimilacion de toda la
evidencia que se genera, las excepciones en la recomendacién, el no estar definidas
las alternativas que habria que llevar a cabo, expectativas y presiones de pacientes
y familiares... Se conoce que la peticibn de pruebas no hace que se alivie la
preocupacion del paciente, pero si consigue la satisfaccién del mismo. Esta clara la
necesidad de cambiar formas de pensar, cuyas practicas comprometen a la salud.
Dejar de pensar que la realizacion de mas pruebas significa mejores cuidados, es la

clave para empezar a cambiar de actitud sobre la atencion de alto valor.s2,34

Como se puede apreciar, existen muchas limitaciones para llevar a cabo los
objetivos de estos proyectos, y mas notablemente en el ambito enfermero, aunque

cada vez se aprecian mejores resultados en los beneficios conseguidos.
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CONCLUSIONES

El proyecto “no hacer” apenas es conocido por los profesionales y mucho

menos los pacientes.

e Los grandes avances en biomedicina han llevado a una sobrevaloracion del
ambito de la salud por parte de la poblacion.

e Existen evidencias que demuestran que ciertas intervenciones no son
efectivas o cuya relacion beneficio-riesgo no son adecuadas.

e La enfermeria posee 108 intervenciones que ayudan en salud. Sobre todo,
en UPP.

e Existe una infravaloracion por parte de la poblacién de las acciones de
enfermeria con respeto de las acciones de medicina, que se podria solventar
con una buena educacion sanitaria de la poblacién con ayuda de todas las

sociedades cientificas, incidiendo sobre todo en la prevencion.

La difusién de estos proyectos hara que el objetivo de minimizar los peligros
en la medicina se cumpla. Para ello, es de vital importancia que al desarrollo teérico
le siga el practico, considerando la implementacion la mayor parte del trabajo para
poder llegar al éxito. Asimismo, el rol de los pacientes también es muy importante;
darles herramientas para que se involucren en la toma de decisiones hara que los

resultados sean mas positivos.
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