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S5i cada sociedad cientifica identificara cinco
procedimientos  totalmente superfluos, pero
profundamente arraigados en la prictica clinica,
el resultado redundarfa en un ahorro de costes
sanitarios y de molestias al paciente. Los

especialistas de nuestro pais se han puesto manos
a la obra para eliminar todo aquello que no aporta
valor ¥ que, incluso, puede ser perjudicial para la
salud, y los gerentes de hospitales y dreas
sanitarias también se han apuntado al reto de
idear estrategias para mejorar la calidad de la
atencidn y reducir el gasto.

Sandra Melgarejo/ |avior Barbado

upongamos que medio centenar de sociedades clentificas
identifican cinco practicas médicas —diagndsticas o de tratamiento—
de su especialidad totalmente prescindibles, pero que se siguen
haciendo por inercia. El resultado serfan 250 fdrmulas de ahorrar, no solo
costes, sino también molestias para el paciente. Precisamente, este es el
ohjetivo del Compromisa por la Calidad de i35 Socfedades Clomtificas en
Espaifa, un proyecto puesto en marcha por el Ministerio de Sanidad,
Palltica 5odal e lgualdad, a iniciativa de la Sociedad Espaiiola de Medicina
Interna (SEMI), para disminuir el uso de intervenciones sanitasias
innecesarias.

Ahora bien, iqué se entiende por innecesarias?
Segln Javier Garcia Mlegria, coordinador del
proyectn y director del Area de Medicina Interna
del Hospital Costa del Sol, 1as actuadiones médicas
inservibles son aguellas gue no han demostrado
eficacia, tienen efectividad escasa o dudosa, no son
coste-efectivas o no son prioritarias. Ademads, aste
compromisa  también  tiene otros  objetivos
secundarios: evitar la jatrogenia (el dafo indirecto
inducido al paciente por el profesional]; disminuir
la variabilidad en la préctica clinica; contribuir a
difundir entre lns profesionales sapitanos el compromiso con la calidad y 1a




eficiencia de los cuidados; y dar a conocer entre la poblacidn la utilizacidn
adecuada de recursos sanitarios.

En abril de 20103 presentaron sus recomendaciones en el Ministerio de
Sanidad las tres sociedades de Atencidn Primaria (Semfyc, Semergen y
SEMG), la SEMI, la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC), la Sociedad
Espaficla de Reumatologla (SER), la Sociedad Espaiola de Endacrinclogia y
Mutricién (SEEN), la Sociedad Espaiiola de Pediatria (SEP), la Sociedad
Espafiola de Patologla Digestiva (SEPD), la Sociedad Espafola de
Mefrologla (SEM), la Sociedad Espafiola de Neumaologia y Cirugla Tordcica
(Separ) y la Sociedad Espafiola de Neuralogfa (SEN).

En total, ya son casi 60 las socedades dentificas involucradas en la
imiciativa y se prevé gue o présdmo 10 de diciembre también den a conooer
sus cinco recomendaciones de ‘no hacer’ las de Alergologia e Inmunologla
Clinica (Seaic), Biopatologla Médica (AEBM), Medicina Nuclear e Imagen
Malecular (Semnim), Hematologla y Hemoterapia (SEHH), Medicina
Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (Semicyuc), Oncalogla Médica
(SEOM), Geriatrfa y Gerontologla (SEGG), Psiguiatrfa (SEF), Radiologla
Médica (Seram) y, probablemente, dos mds que estdn en periodo de

celebrada en abril de

valorackin.

Pllar Farjas, secretaria
general de Sanddad, v
Jarder Garcia Alegria,

coordinador del proyecto

“Todas las especialidades tienen cosas que mejorar. La practica clinica se
fundamenta mucho en la costumbre, pero los comportamientos hay que
cambiarlos por el conocimiento cientifico y esto es lo que trata de hacer
este proyecta”, afirma Garcla Alegria, quien ha visto todas las

Por ejemplo, su sodedad cientifica, la de Medicina
Interna —de la gue es expresidente—, ha
identificadn  "prdcticas  habituales que son
perjudiciales”, como wsar benzodiacepinas para el
tratamiento del insomnio, la agitacidn o el delirio
en personas de edad avanzada. "Es una practica
que deberla estar abolida porgue estd
demaostrado con claridad que aumenta el riesgo
de caidas, la torpeza mental y la confusidn. Mo
obstante, casi el 80 por ciento de la poblacidn
mayor de 60 afios toma este tratamiento que, an
opinidn de los especialistas, deberfa ser sustituido por pautas de higiene
del suefin. JY qué va a opinar el paciente que estd acostumbrado a
tomarse una pastilla para condiliar el suefio? “Debemos conmvencerlo. EN
aval de la sociedad centifica estd basado en la evidenda y en el mejor
cuidado de los enfermos, y tiene una fuerza muy importante”.

Otra recomendacidn de la SEMI es gue no estd indicado el cribado ni el
tratamiento de la bacteriuria asintomdtica, incluyendo pacientes con




sondaje wesical, salvo en el embarazo o en procedimientos quirdrgicos
uroldgicos. Muevamente, jqué va a pensar el paciente si se le deja de
tratar algo que, hasta ahora, s se trataba? “Hay que explicarle que todo
lo gue no ha demostrado ser eficaz o entrafia un riesgo o entrafia un
coste. Usar una medicacién que no es necesaria no genera ningln
beneficio; al contrario, se expone a efectos adversos y crea bacterias
resistentes a los antibidticos”, detalla Garcla Alegria.

Un proyecto sin fin

Asl como hay organizaciones adheridas al Compromiso por 3 Calidad de
las Soviedades Clentificas en E5pada que aln no han comenzado a hacer
sus recomendaciones, porgue el trabajo de revisibn de la evidenda
centifica es “bastante laboriosa”, también hay algunas qgue, aungue ya
han presentado |as suyas, se estdn planteando identificar otras dnco. “Es
que este proyecto, en realidad, deberia continuarse de una manera
indefinida®, opina su coordinadar.

GuiaSalud-Instituta Aragonés de Ciencias de la Salud aporta el soporte
metodoldgico de esta inidativa mastoddntica. Cada sociedad cientifica
crea un panel de 25 expertos encargado de establecer las cinco
recomendaciones de ‘'no hacer’, basdndose en la evidencia cientifica.
Despubs, se presentan y se divulgan para que sean asumidas en la
practica clinica.

Garcla Alegria reconoce que “es dificil medir el impacto®, pero afirma que
le consta que las recomendaciones se estdn difundiendo (estdn colgadas
en la web del ministerio, de algunas consejerias de sanidad y de las
propias sociedades cientfficas). “Cambiar la practica médica no es fadil,
pero es mejor empezar, porgue guien no da el primer paso no emprende
el camimno®.

Experiencias anglosajonas

El proyecto Compvromiso par (a Calidad de fas Socedaces Centificas an £s5pada es similar a
otras iniciativas, como |2 estadounidense Choosing kisaly (que se puede tradudir como “escoger
con sabidura’) y la des a po \ationa tute for Health and Care Excellen

en el Reino Unido. En con

pueden suponer la tercera parte del gasto sanitario anual. En opinidn de Garcla Alegria, las

actuadiones médicas que se hacen de mds en @505 pa oinciden con las de Espania.
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Surciano de Salud

El mensaje del compromiso ha debido de calar hondo porgui, hoy dia, a
cualguier gerente de hospital o drea sanitaria espafoles gue se le
preqgunte por un proyecto de ahorro y buen uso de los recursos no se le
pilla por sorpresa. "Revista Médica’' ha conversado con dos de ellos,
ambos muy experimentados en el oficio, y ha constatado que la
coardinacidn entre niveles asistendales encierra una de las claves para
hacer mads y mejor con menos.

Asi, ol gerente del Area [X de Vega Alta del Segura
en el Servicio Murciano de Salud (SMS), Carlos
Arenas, deja claro gue el servicio de salud de esta
comunidad autdnoma otorga gran importancia a la
calidad de las prestaciones entendiéndola como
hacer menos interenciones innecesarias y dotar a
las que se realizan de mds predsidn. "Disponemos
de dos enfermeras de enlace que, junto con los
trabajadores sodales, valoran si el enfermo crdnico
estd en condiciones de residir en su casa o ingresar
20 un centro, ¥, en este caso, ser atendida en una
planta sociosanitaria, que es mds barata”, apunta.

También el gerente del Margués de Valdecilla de Santander, César
Pascual, respalda el entendimienta entre Primaria y Especializada como
el punto de partida de la eficiencia, y pone como ejempla la dispensacién
de firmacos oncoldgicos coordinada entre el hospital de agudos v el
centro de dia (esta clase de medicamentos mueve mucho dinero y, por
consiguiente, cualguier mejora en su distribucidn, por pequefia gue sea,
genera un aharro considerable).




Arenas pone otros ejemplos de buena gestidn en el drea que dirige, en
concretn el seguimiento adecuado del embarazo y las indicaciones
generales de la ecografia. En el primero, este directive asegura que el
protocolo que se utiliza limita las pruebas ecograficas de la gestante a las
tres de rigor {una en la semana undécdma, otra en |a vigésima y una
tercera en la trigésima cuarta): “Salvo que surfan complicaciones, se elude
la visita innecesaria al tocdlogo en el hospital y se recurre a la atencidn del
médico de cabecera”, ratifica.

También apunta otra posibilidad de ahorro con [as indicaciones de
implante de pritesis de rodilla; "Se trata de una ciugla con mucha
variabilidad clinica en funcidn de cudndo el médica decide operar”, por lo
que existe un vasto campo para estudiar las desviaciones estadisticas y
ajustarse a los estdndares para confeccionar obro protocolo, razona.

Pascual, por su parte, se remite a |a prescripcidn
electrinica asistida como una de las referencias
de buen uso de los medicamentas, sin duda una
de las principales fuentes del gasto hospitalario.
El Servicio de Farmacia del hospital que dirige
dispone, desde hace tiempo, de esta posibilidad,
con |o gue "pademos incorporar innavacidn no a
base de decirle a los médicos que no recorten,
sino de proporcionarles una herramienta de
prescripcidn gue mejora la eficiencia y gue, al ser
asistida, tiene en cuenta variables como las
interacciones  y contraindicaciones  de  los
fdrmacos”.

Los directivos de la salud siempre han tenido en mente el uso efidente,
no solo eficaz, de los recursos. Pero es verdad que, en Espafa, esa
sensibilidad (que ha recibido diversos nombres como, por efemplo, fean
len inglés, 'desgrasar, una manera de hacer las cosas con tacto e
inteligencia) se ha reforzado con la llegada de la crisis econdmica en 2008.
En definitiva, si se deja a un lado el "en mi casa se hace asl’ y se echa un
vistazo a la evidencia clinica, aparecen miltiples opciones sencillas y
vdlidas para aharrar, mejorar la calidad asistencial y evitar molestias
innecesarias al paciente.

Embarazo, ecogrufias y |l'enl:n|:l:iun
electronica asistida

César Pasoual, gerente

piral Marqués de

Valdecllla de Santander



