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Cataluna lanzara alertas
sobre peores practicas

La Agencia de Calidad y Evaluacion pone en marcha el proyecto 'Essencial
para reducir la variabilidad de la practica clinica y utilizar mejor los recursos

CARMEN FERNANDEZ

I BARCELONA
carmenfer@diariomedico.com

La Agencia de Calidad y
Evaluacion Sanitarias de
Catalufia, una empresa pu-
blica del Departamento de
Salud de la Generalitat, del
que es titular Boi Ruiz, pre-
tende reducir el gasto sa-
nitario evitable (entre el 21
y el 34 por ciento del total,
segin datos de Estados
Unidos) con ayuda del pro-
yecto Essencial (afiadiendo
valor a la prdctica clinica).

Con él pretende contri-
buir a reducir la variabili-
dad de la préctica clinica,
dar el maximo valor posible
a los recursos sanitarios y
evitar su despilfarro. A
modo de ejemplo, la Agencia
calcula que méas de 50.000

El consejero de Salud catalan, Boi Ruiz.

ingresos son evitables en
Catalufia (sobre datos de
2011) y que reducirlo su-
pondria un ahorro de 85.000
euros.

El proyecto, que en la
practica implica lanzar dos
alertas al mes (ver apoyo),
tiene como antecedentes in-
ternacionales el Choosing
Wisely, de la ABIM Founda-
tion, que cuenta con la par-
ticipacion de las principales
sociedades médicas y cien-
tificas norteamericanas, y el
Do Not Recommendatios,
del National Institute for

Health and Clinical Exce-
llence (NICE) del Reino Uni-
do.

Las dos realizan reco-
mendaciones que periodi-
camente se amplian sobre
intervenciones que no se
deberian hacer por varias
razones: son inefectivas, el
balance entre los riesgos y
los beneficios y entre el cos-
te y la efectividad es des-
favorable, y hay otras alter-
nativas de efectividad pare-
cida al menor coste.

El Essencial, que se pre-
sentd ayer jueves formal-

mente a los profesionales
y cuenta con un presupues-
to de 150.000 euros al aflo,
define su razon de ser en es-
tos términos: "Promover
una practica asistencial que
evite la realizacién de prac-
ticas clinicas que no apor-
ten valor a la salud de la ciu-
dadania y que, en conse-
cuencia, mejore la calidad
de la atencién sanitaria".
Cuenta con la participa-
cion de profesionales, socie-
dades cientificas y la Acade-
mia de Ciencias Médicas y
de la Salud de Catalufia y

LOS NUEVE PRIMEROS MENSAJES

Estas son las primeras alertas, alguna
de ellas posiblemente objeto de
controversia, que se lanzaran
mensualmente dentro del Essencial:
1. En enfermos con dolor lumbar,
durante las primeras 6 semanas y sin
signos neurolégicos, las pruebas de
imagen no aportan valor.

2. En posmenopausicas con bajo
riesgo de fracturas, el tratamiento de
larga duracion con bifosfonatos
supone un riesgo superior al
beneficio.

3. Prolongar mas de un aiio la
rehabilitacion después de ictus no
mejora el proceso de recuperacion.

4. La radiografia de téorax
preoperatoria no aporta valor en
asintomaticos.

5. Las pruebas de imagen no aportan

valor en cefalea sin complicaciones ni
sintomatologia neurolégica.

6. El cribado del cancer de mama esta
indicado en mujeres de 50-69 afios y
debe hacerse cada dos aios.

7. Las densitometrias deben hacerse
como minimo cada dos afos en
personas sin tratamiento
farmacolégico para prevenir
fracturas por fragilidad.

8. En polimedicados y mayores de 65
afos que no tomen antiinflamatorios
no esteroideos, la prescripcion de
protectores gastricos no aporta valor
afadido.

9. En asintomaticos, sin comorbilidad
ni riesgo significativo, el
electrocardiograma y las pruebas de
imagen cardiacas no aportan
informacion relevante.

Baleares y estd orientada
también a informar a la ciu-
dadania.

El método que seguiran
sus recomendaciones sera
este: identificacion de prac-
ticas de poco valor a partir
de multiples fuentes de in-
formacion (sociedades cien-
tificas y clinicos, guias de
practica clinica, recomen-
daciones de desprescrip-
cion, informes de evalua-
cién, planes directores);
priorizacion de las reco-
mendaciones (segun crite-
rios de prevalencia y carga
de la enfermedad, frecuen-
cia de uso, riesgo/beneficio
desfavorable e impacto en
la organizacion); comunica-
cién activa de las recomen-
daciones (una estrategia di-
ferente en funcion de cada
una), y evaluacién del im-
pacto de las recomendacio-
nes.

IDEA DE SEMI Y MINISTERIO
El Essencial no es la inica
iniciativa de este tipo en Es-
pafia. La Sociedad Espafio-
la de Medicina Interna
(SEMI) y la Subdirecciéon Ge-
neral de Calidad del Minis-
terio de Sanidad han redac-
tado, por su parte, un borra-
dor que sienta las bases del
modelo espaiiol de raciona-
lizacién de recursos sanita-
rios y que esta inspirado
también en la Choosing Wi-
sely (ver DM del 1-II-2013).

"El documento recoge la
filosofia, objetivos, metodo-
logia, soporte cientifico do-
cumental y estrategia de in-
corporacion de todas las so-
ciedades cientificas con es-
pecialidad que hay en el
SNS", explico a este diario
Javier Garcia Alegria, presi-
dente de los internistas (ver
DM del 8-1I-2013).

Su presentacion oficial
sera como muy tarde en el
mes de abril, y aunque no
hay un nombre definido se
estd barajando el siguien-
te: Compromiso por la efi-
ciencia de las sociedades
meédicas en Espafia. La in-
corporacioén de las socieda-
des se hara por etapas y el
listado inicial lo completa-
ran entre 11 y 15 socieda-
des.
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