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Compromiso por la Calidad de las
Sociedades Cientificas en Espana

OSE

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA

LAVISION GLOBAL DE LA PERSONAENFERMA /

* MINSTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
). EIGUALDAD

Filosofia del Proyecto

v'Recomendaciones practicas de efectividad

v'Reduccion de actividades de prevencién con bajo valor

v'Uso apropiado de las pruebas radioldgicas y analiticas
v'Método para disefiar recomendaciones y medidas de resultados



Compromiso por la Calidad de las Sociedades
Cientificas en Espafa

Objetivo Principal
v Disminuir la utilizacién de intervenciones médicas
Innecesarias.

Objetivos Secundarios
v Disminuir la variabilidad en la practica clinica.

v Contribuir a difundir entre los médicos y los pacientes el
compromiso con el uso adecuado de recursos
sanitarios.

v Promover la seguridad clinica evitando la yatrogenia.



“Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas
en Espanha”
«Coordinacion:
— Ministerio
— GuiaSalud
— SEMI

quiasalud.es ."

BI&] Instituto Aragonés de
wm Ciencias de la Salud

ESTRUCTURA ESTABLE

RELACIONADA CON GPC
RECOMENDACIONES DE LA
PRACTICA CLINICA



“Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas

Quiénes somos

GuiaSalud, organismo del Sistema Nacional de Salud

(SNS) en el que participan las 17 Comunidades

Auténomas y el Ministerio de Sanidad, fue creado en el
2002 y adoptado en 2003 por el Consejo Interterritorial
como instrumento para mejorar la calidad de la atencion

sanitaria en el SNS.

en Espana”

GuiaSalud,
informacién de
calidad para apoyar
sus decisiones en
salud

Estructura de GuiaSalud

8 ORGANOS

[ CONSEJO EJECUTIVO
O  O:-

| COMITE CIENTIFICO

oe DIRECCION,
yGESTION

L1ACS
e

. ”

¥ ORGANOS

oe DIRECCION,
yGESTION

Secretaria

Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud




guiasalud.es gg

o Coordinacion gt Epememcas Sociedad Cientifica

1% 5.0RAL D=L PEASTHA ENFERNS,

1. Identificacion de Recomendaciones de “no hacer”, con evidencia cientifica que la sustenta,
relevantes por su impacto clinico, y representativa del dmbito de la practica Clinica de cada
Sociedad Cientifica

2. Establecer listado preliminar de recomendaciones de “no hacer”

3. Delphi: METODOLOGIA DE CONSENSO

Proceso de Priorizacion de “ 5 Recomendaciones de “ NO HACER”
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11.

12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.

Asociacién Espafola de Biopatologia Médica
Asociaciéon Espafiola de Cirujanos
Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas
Asociacién Espafiola de Pediatria
Asociacién Espafiola de Urologia

Asociacion de Enfermeria Comunitaria

Federacion de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y
Atencion Primaria

Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica
Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica

Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y
Terapéutica del Dolor

Sociedad Espafiola de Bioquimica Clinica y Patologia
Molecular

Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial
Sociedad Espafiola de Cardiologia
Sociedad Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial

Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédicay
Traumatologia

Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica, Reparadora y
Estética

Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica y Cardiovascular
Sociedad Espafiola de Citologia
Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion

Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica

Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia
Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia

Il SSCC con recomendaciones publicadas (n=30)
B SSCC finalizan su participacion en 2017(n=7)

Bl SSCC en proceso (n=12)

24.

25.

26.
27.

28.
29.

30.
31.
32.

33.
34.

35.
36.
37.

38.
39.
40.
41.

42.
43.
44,
45,

46.
47.
48.
49.

2013-2017

Sociedad Espafiola de Medicina de Familiar y
Comunitaria

Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias

Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica

Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva
Criticay Unidades Coronarias

Sociedad Esparfiola de Medicina Interna

Sociedad Esparfiola de Medicina Nuclear e
Imagen Molecular

Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva,
Salud Publica e Higiene

Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion
Primaria

Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de
Familia
Sociedad Espafiola de Nefrologia

Sociedad Esparfiola de Neumologiay Cirugia
Toracica

Sociedad Espafiola de Neurocirugia
Sociedad Esparfiola de Neurologia

Sociedad Espafola de Nutricion Parenteral y
Enteral

Sociedad Espafiola de Oftalmologia
Sociedad Esparfiola de Oncologia Médica
Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica

Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologiay
Patologia Cérvico-Facial

Sociedad Espafola de Patologia Digestiva
Sociedad Espafiola de Psiquiatria
Sociedad Esparfiola de Radiologia Médica

Sociedad Espafiola de Rehabilitaciény
Medicina Fisica

Sociedad Esparfiola de Reumatologia
Sociedad Esparfiola del Dolor

Sociedad Espafiola Patologia Mamaria
Sociedad Espafiola Farmacia Hospitalaria



Proyecto: Compromiso por la Calidad de las
Sociedades Cientificas

49 Sociedades Cientificas participantes

30 Sociedad Cientificas que finalizan panel
Proyecto Delphi

“Compromiso
por la Calidad
de las
Sociedades

Expertos panelistas (n= 618)

. “135” Recomendaciones de no hacer

Cientificas en

Espana”
. 3 Jornadas de Presentacion de las
Recomendaciones de no Hacer
2017
2013 2014 2015-16 7 SSCC Finalizan
12 SSCC 10 SSCC 8 SSCC 136 panelistas
216 panelistas 232 panelistas 170 panelistas 2 SSCC priorizacion

participando 42
Panelistas
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Inicio » Profesionales »

COMPROMISO POR LA CALIDAD DE LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS EN ESPANA

Formacidn

Oposiciones y concursos

Farrnacia COMPROMISO POR LA CALIDAD DE LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS EM ESPANA

La Sociedad Espanola de Nefrologia

Prestaciones Sanitarias El proyecto “Compromise por la Calidad de las Sociedades Cientificas en Espaiia” se inicio en el mes de abril de 2013 ¢
disminuir la utilizacidn de intervenciones sanitarias innecesarias, entendiendo por innecesarias aguellas que no han dg

n Centros, Servicios v Unidades de efectividad escasa o dudosa, no son coste-efectivas o no son prioritarias.
Satermort RECOMIENDA:
ntes:
= = QSEME
DEESANA  DE SAMDADLSFRVICIOS SOCIALES
ety b ——

de intervenciones innecesarias. ﬂ No iniciar tratamiento sustitutivo renal con dialisis sin haber hecho previamente una
LAVISIGN GLOBAL DE LA PERSONA ENFERMA adecuada toma de decisiones en f que participen el paciente, la famila y el médico.

itarios el compromiso con la calidad v la eficiencia de los cuidadaos,
cidn adecuada de recursos sanitarios. . . - L
En el paciente anciano con enfermedad renal cronica (ERC) y proteinuria, no se

sanfdad, servicios Sociales e Igualdad en eaordinacidn y como respud debera procurar un objetivo de presién arterial inferior a 130/80 de forma rutinaria.
ordar recomendaciones de “no hacer” basadas en la evidencia cientificy

La Sociedad Espanola de Medicina Interna

SEEN - Izré usar de forma rutinaria la asociacion de un inhibidor directo de la
. inhibidor del enzima convertidor de h angiotensina (IECA) o antagonista

RECOMIENDA: e ptores de angiotensina Il (ARAII),

—— ir suplementos de dcido folico, ni viamina C especificamente para el
de laanemia en la enfermedad renal crénica (ERC).

GOBERNG  MINMSTERID.
DEESANA  BF SAMIDAD SFRVICIOS SOCIALES
ENGUALDAD

ﬂ No esta indicado el cribado ni el tratamiento de la bacteriuria asintomatica,
incluyendo pacientes con sondaje vesical, salvo en el embarazo o en procedimientos
quirdrgicos urold gicos.

bociedad Espaiola de Endocrinologia y Nutricion
[——
No usar dcido acetilsalicilico como prevencién primaria en personas sin enfermedad

ardiovascular. RECOM | EN DA:

No usar benzo dacepinas para el tratamiento del insomnio, b agitacion o el delirio en [No utilizar glitazonas en pacientes diabéticos con insuficiencia cardiaca. ciones se enmarcan en el proyecto Compromiso por |2 Calidad de las Sociedades Cientifica
personas de edad avanzada. inado por ¢l Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, GuizSalud y
\pafiola de Medicina Interna (SEMI).

sistematicamente los niveles de renina plasmatia como marcador
de hipertension arterial en nifios y nifias con dafio renal permanente.

La determinacion de los péptidos natriuréticos no esta indicada para b toma de [No utilizar suffonilureas en el tratamiento de pacientes ancianos con insuficiencia
decisiones terapéuticas en la insuficiencia cardiaca crénica. renal.

dddd

En la mayoria de ocasiones que se detecta una cifra de presion arterial elevada no

existe indicacian para iniciar tratamiento anthipertensivo de manera inmediata [No determinar tiroglobulina en l evaluacion inicial de la malignidad de un nodulo

ftroideo.

Estas recomendaciones se enmarcan en el proyecto Compromise por |a Calidad de las Sociedades Cientfics No repetir la determinacion de anticuerpos antitiroideos en los pacientes

en Ecpafia, coordnado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, GuiaSalud y diagnogtimcjog de disfuncion tiroidea en los que ya han sido POSitiVOS con
la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). bnte rioridad

ﬂ No realizar ecografia tiroidea a todo paciente con hipotiroidismo subclinico.

Estas recomendaciones se enmarcan en el proyecto Compromisa por |2 Calidad de las Sociedades Cientifica
en Espafia, coordinado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad GuiaSalud y

la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI),




2016

Implementacion de
Recomendaciones de “ no

hacer”

Comunidades Autdbnomas :Qué implementamos? ....

Practica Clinica ¢,???
@ ¢, Por donde Empezamos?

100 recomendaciones No hacer SSCC
. ¢, Coémo lo hacemos?

Clasificacion areas tematicas y
° criterios de prioridad del problema

Consejo Ejecutivo
Guiasalud

¢,Cudles priorizamos?

Priorizacion de 25 Recomendaciones,
con factibilidad de medida “ a priori”

quiasalud.es of



¢, Qué hemos hecho en Aragon?



COMUNIDAD AUTONO 2017

Implementacion de
Recomendaciones de “ no
hacer”

Consejo Ejecutivo
Guiasalud

2017

Aragon

¢, Qué implementamos? ....

¢, Por donde Empezamos?

¢,Como lo llevamos a cabo ...
Enfoque?

Recomendaci GuiaSalud

ones no hacer o L
propuestas Clasificacion areas

[CCAA tematicas

¢, Qué estamos aprendiendo?

Guiasalud]

(n=25) (7 CCAA):
25

D A H
MNTLUTITTTTUACTUITCS




Implementacion de las recomendaciones de “no-hacer” en la CA de Aragén.

22 Fase: Priorizacion recomendaciones

Definiciéon de
indicadores de
evaluacion

Factibilidad en la

IACS

de informacién

disponibles

construccion del indicador
de acuerdo a los sistemas

Factibilidad de
evaluacion de las
Recomendaciones

Ficha de Descripcion
de indicadores

TOTAL: 22 fichas

—)

Criterios CLASIFICACION FACTIBILIDAD

Recomendaciones medibles (n=6).

Es factible medir la recomendacion pero los

sistemas de registro no tiene el grado de

especificidad necesario para la medicion

exactade la misma (n=11).

No medibles (n=5)




Implementacion de las recomendaciones de “no-hacer” en la CA de Aragén.
Dificultades RETOS
—

v 1. Definicion de los indicadores de evaluacion

Ambigledad de la descripcion de la recomendacion

- “Sistematicamente” y “rutinariamente”

-No dar antibidticos de forma rutinaria a nifios y niflas con gastroenteritis (R44)

- No serecomienda el uso rutinario de la radiografia de térax en la bronquiolitis aguda (R47)

-No prescribir fibratos de forma rutinaria para la prevenciéon primaria de enfermedad cardiovascular (R17)

-No se debera usar de forma rutinaria la asociacion de un inhibidor directo de lareninay un IECA o antagonista
de los receptores de Angiotensina (ARA-Il) (R14)

-No usar anticoagulantes de forma rutinaria en el tratamiento del ictus (R23)

- Definicién de la Poblacién diana “poblacién anciana”, “edad avanzada” y “nifos”

- No utilizar sulfonilureas en el tratamiento de pacientes ancianos con insuficiencia renal (R9)
- No usar benzodiacepinas para el tratamiento del insomnio, agitacion, o el delirio en personas de edad
avanzada (R20)

- Definicion en la Indicacion Clinica

-No realizar ecografia tiroidea a todo paciente con hipotiroidismo subclinico (R36)

* Revision bibliogréafica permite establecer criterios para definir poblacidon de estudio, Grupo de edad; o indicacion Clinica pero
no paratodas las recomendaciones




COMPROMISO POR LA CALIDAD DE LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS
FASE: IMPLEMENTACION Recomendaciones de “ No hacer”

INDICADOR 20

RECOMENDACIONES DE NO HACER (R20) No usar benzodiacepinas para el tratamiento del insomnio, la agitacion o el delirio en
personas de edad avanzada.

Numerador:

Poblacién mayor de 75 afios con diagndstico de insomnio
(P06) o

Personas ancianas con diagnOsticos de delirio (P70) (P71) y
prescripciones de

y prescripcion de farmacos benzodiacepinas

GRUPOS ( NO5BA) ( NO5BA) (NO5BB) (NO5BE) (NO5C) (NO5CD)
(NOS5CF)

NO5B — Ansioliticos

NO5BA - Derivados de benzodiacepina

NO5BB - Derivados de difenilmetano

NO5BE - Derivados de azaspirodecanodiona

NO5C - HipnGticos y sedantes

NO5CD - Derivados de benzodiazepina

NOS5CF - Farmacos relacionados con benzodiazepinas

Denominad
or:

Poblacién mayor de 75 afios con episodio abierto INSOMNIO
o trastorno del suefio (P06) o con EPISODIO diagn6stico de
Delirio (P70) (P71)

Fuente:

Historia clinica electrdnica de Atencion Primaria (OMI-AP):
Episodios y consultas de AtenciOn Primaria

Receta electrbnica: Prescripciones y dispensaciones de
medicamentos y productos sanitarios.

Poblacion:

Poblaci6n adulta Mayor de 75 afios

Ambito:

AtenciOn Especializada
AtenciOn Primaria

OMI-AP

P06 INSOMNIO
P70 DEMENCIA
P71 DELIRIO

*** Receta
ElectrOnica

NO5B — Ansioliticos

NO5BA - Derivados de benzodiazepina
NO5BA M1 - Bentazepam

NO5BA P1 - Sulpirida + diazepam

NO5BA P2 - Diazepam + piridoxina

NO5BA P3 - Clorazepato potdsico + gamma amino hidroxibutirico
acido + piridoxina

NO5BA P4 - Sulpirida + diazepam + piridoxina
NOS5BA PS5 - Alprazolam + sulpirida

NO5BAOQ1 - Diazepam

NO5BAO2 - ClordiazepOxido

NO5BAOS - Clorazepato de potasio

NO5BAO6 - Lorazepam

NO5BAOS - Bromazepam

NO5BAO09 - Clobazam

NO5BA10 - Ketazolam

NO5BA12 - Alprazolam

NO5BA14 - Pinazepam

NO5BA18 - Loflazepato de etilo

NO5BA21 - Clotiazepam

NO5BB - Derivados de difenilmetano
NO5BBO1 - Hidroxizina

NO5BE - Derivados de azaspirodecanodiona
NO5BEO1 - Buspirona

NO5C - HipnOticos y sedantes

NO5CD - Derivados de benzodiazepina
NO5CDO1 — Flurazepam

NO5CDO03 — Flunitrazepam

NO5CDOS - Triazolam

NO5CDO06 - Lormetazepam

NO5CDO8 - Midazolam

NO5CDO09 — Brotizolam

NO5CD10 — Quazepam

NO5CD11 — Loprazolam

NO5CF - Farmacos relacionados con benzodiazepinas
NO5CFO1 - Zopiclona

NO5CF02 - Zolpidem

NO5CFO3 - Zalepldn




-Factibilidad d
las Recomend

Reunién Grupo de Implementaciéon Recomendaciones de “no hacer”
Experiencia en Comunidad Autbnoma: Aragon

e evaluacion de
aciones

Criterios CLASIFICACION FACTIBILIDAD
Recomendaciones medibles. (n=6)

Es factible medir la recomendacion pero
los sistemas de registro no tiene el grado

de especificidad necesario para la

mediciéon ex

acta de la misma. (n=11)

No medibles (n=5)

LABORATORIO/ HIS

En el asma bronquial, no utilizar LABA's (broncodilatadores
R1-R2 betamiméticos inhalados de accién prolongada) como| — >18afos  [OMI-AP Prescripcion
dnico
s No usar como primera linea de tratamiento clopidogrel en cisafios  |CMBD  omEap Determinar fecha de infarto por CMBD. Primera
monoterapia tras un infarto de miocardio Prescripcion inea un afio después del evento
No usar farmacos con potenciales efectos secundarios
R25 irami e éti ivertig ) >18afos  [OMI-AP Prescripcion
procinéticos) en pacientes con enfermedad de Parkinson.
7 e oy aces Gucuin
R26 R e e et i T o (e (el =it >18afos  |OMI-AP Prescripcion to, no de tratamientos al ai
roi rga duracion. determinar via de administracion
5 No utiizar glitazonas en pacientes diabéticos con oo |l mom
insuficiencia cardiaca.
No usar dos o més antinflamatorios no esteroideos
RS6 (AINEs) de manera simultdnea ya que no incrementa la Adultos y nifios [OMI-AP Prescripcion
eficacia y si la toxicidad.
- - S o Limitaciones para poder seleccionar la poblacién
RO 00 S Fr el ITIEED I ONTEEI D (5 (LRI >70afios  [OMI-AP Prescripcion con insuficiencia renal grave (Estadio 23). Aplicar
FUEERES G (e Gk umbral aceptable del indicador
No se debera usar de forma rutinaria la asociacion de un i — p—
imitaciones para poder seleccionar la poblacién
R10 inhbidordiceroidelBlieninalypniinhibidoydelicnzsing >18afos  [OMI-AP Prescripcion ETICA con AFECTACION renal (Nefropatia
convertidor de la angiotensina (IECA) o antagonista de los B e e e
receptores de angiotensina I (ARAIL)
No utiizar de forma rutinaria antagonistas de canales de
R14 calcio para reducir el riesgo cardiovascular después de un >18afos  [OMI-AP Prescripcion
infarto de miocardio.
Limitaciones para poder seleccionar la poblacién
e No prescribir fibratos de forma rutinaria para la prevencion | R, RTRIGLICERIDEMIA y trastomos del
primaria de enfermedad cardiovascular. ico no es especifico. Aplicar
umbral aceptable del indicado
No usar acido acetilsalicilico como prevencién primaria en 40 o . Limitaciones para excluir pacientes sin
Lo personas sin enfermedad cardiovascular. SOGHES |[SIEAR SR enfermedad cardiovascular.
En OMI-AP solo codificado P0G Trastomos del
No usar benzodiacepinas para el tratamiento del insomnio, A 5 sueio. Hay que excluir las indicaciones para las
D >70afos  [OMI-AP Prescripcion .
R20 la agitacion o el delirio en personas de edad avanzada F que estan indicadas las BZP. Dificultad para
[establecer estos casos.
No realizar ecografia tiroidea a todo paciente con _ . . Codificacion de anomalia palpable de la gléndula
R36 hipotiroidismo subclinico e (OMI-AP/HIS Fcografia tiidea tiroides.
No se puede distingur por Codificacion casos
claros de gastroenteritis bacteriana por signos y
No dar antibiéticos de forma rutinaria a nifios y nifias con A 3 sintomas que si precisa tratami
RAa4 <5 afos lom1-AP Prescripcion
gastroenteritis. 3 Posibiidad de establecer umbrales de
inadecuacién.
No se recomienda el uso rutinario de la radiografia de Radiografia de térax (Sist info |0 Se puede descartar que en alguna
Ra47 i o i 5 <2 afos lom1-AP HIS ) gastroentritis bacteriana deban indicarse. A
e o (3 renmr alEs cEEh umbral aceptable del indicador
No realizar de forma sistematica la determinacién de PSA s
R51 a individuos asintomaticos sin antecedentes familiares de >18af0s  |OMI-AP Determinacion de PSA Ry om 2P D  Cotlieian
primer grado de cancer de prostata.
No prescribir IBP como gastroproteccién en pacientes o5 an . i Dificultad de determinar y codificacion de los
RSS factores de riesgo de complicaciones gastrointestinales. D S0P D Factores de riesgo de complicaciones intestinales
En pacientes con dificultad para mantener el suefio no (Coairicacisn de (o causs del nsa
R21 utlllzar jhienstoslshnitener i diegnsstcoletobgko ~18anos  [OMI-AP Prescripcion o o et A et
tciaico prevics
R23 B ST GRS S Gl (et R S i Gl 18-65 anos  |cMeD. Hay evidencia que contradice la recomendacion
rata o del ictus agu
T RO FeEEs | C e o0 G P e
R34 teots) folcopirmacosicialesing) >18afos  [OMI-AP Prescripcion Registro de uso de tiras reactivas, glucometros
i de control
inestabi
Nojrepeteia Determinacion de aticuerpos  |Codificacion de prueba de laboratorio. Dificultad
R37 los pacientes dlagnostlcados e st hitiokies enlos ~18anos  [oMI-AP P e D LS T
que ya han sido positivos con anterioridad.
rogramar revisiones, ni colonoscopias antes de 5 coatioacion de “potpectomia de 1.2 oa
aﬂos en el seguimiento postpolipectomia ae pacientes con lersame [y em";;“";fs;g;: =2 aha enomas
R38 1-2 adenomas menores de 1 cm, sin displasia de alto >18afos  [EF [Revisiones, colonoseopias extirpados en una
grado, €n una de de alta calidad”
alta calidad.




COMPROMISO POR LA CALIDAD DE LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS

FASE: IMPLEMENTACION Recomendaciones de “ No hacer”

Factibilidad

INDICADOR

R1-R2

R13

R25

Recomendaciones de No HACER- ARAGON

En el asma bronquial, no utilizar LABA's (broncodilatadores betamiméticos inhalados de accidn
prolongada) como Unico tratamiento

Factibilidad de
Evaluacion

R1-R2

No usar como primera linea de tratamiento clopidogrel en monoterapia tras un infarto de
miocardio.

R13

No usar farmacos con potenciales efectos secundarios extrapiramidales (antieméticos,
antivertiginosos, procinéticos) en pacientes con enfermedad de Parkinson.

En pacientes con esclerosis multiple no usar tratamiento con corticoesteroides de larga

R26 d - -1 R26
uracion.

R33 No utilizar glitazonas en pacientes diabéticos con insuficiencia cardiaca. +1
No usar dos o mas antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) de manera simultanea ya que no 1 R56
incrementa la eficacia y si la toxicidad.
No prescribir fibratos de forma rutinaria para la prevencién primaria de enfermedad

R17 " paratap P 1 R17
cardiovascular.
No usar acido acetilsalicilico como prevencion primaria en personas sin enfermedad

R19 . P P P 1 R19
cardiovascular.
No usar benzodiacepinas para el tratamiento del insomnio, la agitacién o el delirio en personas

R20 pinasp g P 1 R20
de edad avanzada.

R36 No realizar ecografia tiroidea a todo paciente con hipotiroidismo subclinico. -1 R36
No prescribir IBP como gastroproteccion en pacientes sin factores de riesgo de complicaciones

R55 . . -1 R55
gastrointestinales.

“ No usar anticoagulantes de forma rutinaria en el tratamiento del ictus agudo. +1 “




CONTRATO GESTION ARAGON: ATENCION PRIMARIA

Recomendaciones propuestas por:

ocedaa Espuicade Hicos
Generales y de Familia

semFYC ;mrm SEMG

nnnnnnnnn

No usar tiras reactivas y glucometros en pacientes diabéticos tipo 2 en tratamiento
con farmacos orales no hipoglucemiantes, salvo situaciones de control glucemico
inestable. R34

No realizar de forma sistematica la determinacion de PSA a individuos asintomaticos
sin antecedentes familiares de primer grado de cancer de prostata. ~ RS1

\i:*y r\EP

No dar antibioticos de forma rutinaria a ninos y ninas con gastroenteritis.

R44

5 No se recomienda el uso rutinario de la radiografia de torax en la bronquiolitis
aguda.

R47



CONTRATO GESTION ARAGON: MEDICINA INTERNA

Recomendaciones propuestas pOf:!SJL&If

SOCEDAD EPRCLA D MEDNCPeh PTERGA

No esta indicado el cribado ni el tratamiento de la bacteriuria asintomatica,

No usar benzodiacepinas para el tratamiento del insomnio, fa agitacion o el delirio en
personas de edad avanzada.  R20

La determinacion de los peptidos natriureticos no esta indicada para la toma de
decisiones terapeuticas en [a insuficiencia cardiaca cronica

En [a mayoria de ocasiones que se detecta una cifra de presion arterial elevada no
existe indicacion para iniciar tratamiento antihipertensivo de manera inmediata.




GINECOLOGIA

No realizar RNM en pacientes con Ca de mama ¢on mamas grasas

No solicitar rastreos oseos en pacientes con ca. de mama Estadio I

No solicitar de forma rutinaria RNM en pacientes con sospecha de Ca de ovario.
No hacer citologia vaginal en el seguimiento de pacientes con Adenoca de Endometrio de
Bajo riesgo.

No solicitar marcadores tumorales de rutina en pacientes con Ca de cervix uterino.

No solicitar a todas las pacientes con Incontinecia de orina un estudio urodindmico .

No solicitar de rutina estudio de coagilacién en pacientes con Anticonceptivos
Solicitar Densitometrias dseas cada 3 aiios {en lugar de cada 2) en las pacientes en
controles en consulta de Menopausia.

No Solicitar ecografias ginecoidgicas a todas las pacientes con THS. Solo a las pacientes
con factores de riesgo de patologia endometrial




BIGAN: Sistema de informacion sanitaria parala [+D+i'en’Aragon

INTEGRACION DE LOS SISTEMAS' DE INFORMACION

Pharmaceutical
billing services
COPRYINant Prescriptions
a::m) -
prescription services
| 03
i .| Hospital Discharges
(m;o -AV_":_ o Radiology services \
\ [\ e~

s S
(hospital info. syst) =y
=

o
Emergency Services %
« ¥ “EMR- g_,
Emergency Medicine Disease-specific X

(extra-hospital) registries \, \ Hospitalization ™

-EMR- 8
a

'blm w

\ | “Eectronic Nursing Records~
.
- Lab Services
O Varoble
Instituto Aragonés de gOBIERNO
= Ciencias de la Salud E ARAGON

Departamento de Sanidad




Evolucion 2013-2016

Recomendacion “ no hacer” :No usar benzodiacepinas para el tratamiento del
iInsomnio, la agitacion o el delirio en personas avanzadas

2013 2014 2015 2016
- . ) ) o . )

.te-.'z Navarra /
N

R0 Nicastellon

2013 2014 2015 2016 Quintiles
Casos 8095 10420 10860 12803 0.0-0.2
Poblacién diana | 20129 23196 26790 31447 0.2-04
Porcentaje 40,2%  44,9% 40,5% 40,7% 04-06
Promedio (%) 06-038
Zona Basica 378%  43,8% 41% 41,3% 08-1.0




Recomendacion “ no hacer” No usar benzodiacepinas para el tratamiento del insomnio,
la agitacion o el delirio en personas avanzadas

Evolucion Zaragoza 2013-2017

2013 2014 2015

Distribucion geografica por Zona Basica de Salud

Quintile
2016 2017




CONCLUSIONES

* No son faciles de medir. Tanto la construccion
de los indicadores como la validacion de los
mismos presentan dificultades

* Los resultados caracterizan el comportamiento
pero no explican las causas/circunstancias/
condiciones detras de esos comportamientos

* Las recomendaciones de No Hacer son
muy bien acogidas por los profesionales



Muchas gracias
Eskerrik asko



