
Proyecto Essencial

Añadiendo valor a la práctica 

clínica

Cristina Adroher i Mas, Agència de Qualitat i Avaluació

Sanitàries de Catalunya (AQuAS)

Jornadas AES, 28 de mayo de 2014



Proyecto Essencial. Añadiendo valor a la práctica clínica

El proyecto Essencial es un una iniciativa de la Agencia de Calidad y

Evaluación Sanitarias de Catalunya (AQuAS) que quiere contribuir a la

mejora de la calidad de la atención sanitaria, favoreciendo la

eficiencia y la sostenibilidad del sistema sanitario.
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La comunidad científica internacional alerta sobre el

creciente sobrediagnóstico y sobretratmiento
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El proyecto Essencial de desarrolla en el marco de otras

iniciativas internacionales similares
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Essencial como ejemplo de instrumento para facilitar el

cambio en la práctica clínica basada en la evidencia
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La utilidad de la medicina basada en la

evidencia no se discute. La cuestión es

cómo facilitar la translación de la

evidencia la práctica clínica habitual



¿Qué es el proyecto Essencial?
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Es una iniciativa que identifica prácticas clínicas que 

aportan poco valor y promueve recomendaciones con 

el objetivo de evitar su realización

 Materiales para profesionales.

 Fichas adaptadas para pacientes.

 Espacio web.



¿Por qué hemos lanzado el proyecto Essencial?
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Mejora de la calidad asistencial

Imperativo ético de actuar sobre prácticas de 

poco valor

Máximo valor a los recursos destinados a los 

servicios sanitarios
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¿En qué principios se inspira el proyecto?
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Involucrar a los profesionales en el proceso

Evaluar el impacto de los recomendaciones

Conseguir cambios en la práctica clínica

Promover la práctica basada en la evidencia



Metodología del proyecto Essencial
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Identificación 
de prácticas 

de poco valor

Gestión del 
cambio

Evaluación 
del impacte

Participación de los profesionales y la comunidad científica

1 2 3



Identificación de prácticas clínicas de poco valor
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1

 Evidencia científica (GPC, 

revisiones sistemáticas, informes)

 Otras listas y recomendaciones

publicadas

 Sociedades Científicas

 Propuestas de profesionales del 

sistema sanitario catalán

Priorización basada en el contexto

(datos del sistema y políticas sanitarias)

Prácticas de poco valor

 Son inefectivas o falta evidencia

sobre su eficacia/efectividad

 El balance entre los riesgos y los

beneficios es desfavorable

 Existen alternativas más coste-

efectivas

 Están obsoletas porqué se han

introducido nuevas tecnologías

Fuentes de información

Elaboración de recomendaciones para la práctica clínica



22 recomendaciones publicadas, con el aval de las

Sociedades Científicas
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22recomendaciones
Proves d'imatge en lumbàlgia, Radiografia de tòrax preoperatòria en persones asimptomàtiques,

Rehabilitació de l'ictus més enllà dels dotze mesos, Proves d'imatge en l'avaluació de cefalees,

Bisfosfonats en dones postmenopàusiques amb risc baix de fractures, Inhibidors de la bomba de

protons en malalts polimedicats o majors de 65 anys, Mamografia en dones menors de 50 anys i

sense risc addicional, PSA en el cribratge del càncer de pròstata, Tractament simptomàtic del

refredat comú i la tos en infants, Episiotomia rutinària en el part normal, Sondatge vesical en

pacients amb ictus, Antibiòtics en otitis mitjana aguda en infants, Hospitalització de pacients amb

pneumònia d'origen comunitari, IECA i ARA-II en pacients amb insuficiència cardíaca, Estatines en

població amb risc coronari baix o moderat, Antibiòtics en faringitis pediàtrica



Clasificación de las recomendaciones
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recomendaciones
 Radiología: 7

 Pediatría: 5

 Cardiología: 3

 Neurología: 2

 Salud Pública:3

 Neumología:2

 At. primaria: 16

 At hospitalaria: 5

 Rehabilitación: 1

 Oncología: 2

 Reumatología:2

 Ginecología: 1

 Enfermería: 1

 Cirugía: 1

 Urología: 1

 Cribado: 3

 Diagnóstico: 4

 Tratamiento: 9

 Prevención: 32

 Seguimiento: 1

 Rehabilitación:1
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Ejemplo 1: Pruebas de imagen en lumbalgia
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En pacientes con dolor lumbar (lumbalgia), durante

las primeras 6 semanas y en ausencia de signos

neurológicos, las pruebas de imagen no aportan

valor al manejo del paciente

• 130.000 visitas a la AP

• En un 30% se hacen pruebas 

de imagen

• 700.000 €, equivalente a 280 

prótesis de rodilla



Ejemplo 2: Bifosfonatos en mujeres postmenopáusicas con 

bajo riesgo de fracturas
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En mujeres postmenopáusicas con bajo riesgo

de fracturas, el tratamiento de larga durada con

bifosfonatos implica un riesgo que no compensa

el beneficio

5 millones €, equivalentes al 

presupuesto anual de 2 

Centros de Atención Primaria



Gestión del cambio
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Comunicación

“Entiendo los motivo por los 

cuales debo cambiar la 

práctica clínica”

Incentivos y procesos

“Tengo los incentivos y los 

procesos para cambiar mi 

práctica clínica”

Formación y 

capacidades
“Tengo el conocimiento 

necesario para cambiar la 

práctica clínica”

Líderes de opinión

“Las personas que respeto 

dan soporte a la iniciativa”
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El Proyecto Essencial tiene una beca FIS para implementar y evaluar el

impacto de sus recomendaciones (juntamente con el ICS y el Consorci

Sanitari de Terrassa)



Estrategia de comunicación multicanal
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Comunicaciones 

en congresos y 

jornadas 

científicas

Presentaciones a les 

Regiones Sanitarias 

y a los proveedores

Sociedades 

científicas

Redes 

sociales

Espacio web 

Essencial

Ciudadanía



Espacio web Essencial
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http://essencialsalut.gencat.cat

Vídeos de profesionales

Material para pacientes

Buzón de sugerencias



Evaluación del impacto a través de un análisis pre-post
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Estudio
transversal 

previo

Intervención

“gestión del 
cambio”

Estudio 
transversal 
posterior

Metodologías cuantitativas y cualitativas:

 Impacto directo en la práctica clínica, medido por el cambio en la

ratio de uso de las prácticas (datos).

 Grado de conocimiento de las recomendaciones por parte de los

profesionales sanitarios (encuestas).

 Impacto presupuestario atribuible a la adopción de las

recomendaciones.
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Lecciones aprendidas
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 Las listas de recomendaciones per se no hacen cambiar la práctica

clínica. Se debe hacer una estrategia de comunicación y gestión del

cambio para conseguirlo.

 Cada recomendación necesita una estrategia de comunicación e

implementación distinta.

 El soporte y la implicación de los proveedores y los profesionales en el

proyecto es clave.

 Existen barreras al cambio en la práctica clínica. Es necesario entender el

contexto de la organización, los recursos disponibles y los incentivos

existentes.

 El rol de los pacientes es muy importante. Debemos darles herramientas

para que se involucren en la toma de decisiones compartidas.



Próximos pasos
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 Seguir aumentando la colaboración con las

sociedades científicas y los profesionales en la

propuesta y elaboración de recomendaciones.

 Avanzar en la implementación de las recomendaciones

y la gestión del cambio.

 Presentar los primeros resultados sobre la evaluación

del impacto de las recomendaciones (previsto para

finales de 2014).



Pamplona, mayo de 2014
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Muchas gracias
cadroher@gencat.cat

http://essencialsalut.gencat.cat

http://essencialsalut.gencat.cat/
http://essencialsalut.gencat.cat/

