COMO DEJAR DE HACER
INTERVENCIONES INNECESARIAS
EN LAS ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS

TXEMA COLL BENEJAM
ESPECIALISTA MFIC

Unitat de Qualitat | Seguretat del Pacient
GRUPO SEGURIDAD PACIENTE SEMFYC

IV JORNADES DE L’ ESTRATEGIA DE MALALTIES NEURODEGENERATIVES
DE LES ILLES BALEARS. 15 diciembre de 2023




PRACTICA DE BAJO VALOR ®

CONCEPTO POCO CLARO

CONCEPTO DE RIGHT CARE

« “Atencion sanitaria que aporta mas beneficios que
efectos no deseados , que tiene en cuenta las
circunstancias de cada paciente, sus valores y su manera
de ver las cosas y que ademas se sustenta en las mejor
evidencia posible vy en los estudios de coste-efectividad”.
Sabinet Kleinet y Richard Horton, 201/

* |Las evaluaciones economicas ( estudios de coste-
efectividad) deben estar incluidos en las intervenciones
sanitarias.




PRACTICA DE BAJO VALOR

CONCEPTO POCO CLARO
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Sacristan JA. How to assess the value of low-value care. BMC Health Serv Res. 2020:20(1):1-6.
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PRACTICA DE BAJO VALOR ©

CONCEPTO POCO CLARO

Low Economic Value

Low cost-effectiveness or high economic burden

No Net Clinical Benefit

The risks or harms outweigh the benefits

Class Il

Class Il : Little or No Clinical Benefit

Class IV Insufficient Evidence
' No Reason Mentioned

Kim DD, Do LA, Daly AT, Wong JB, Chambers JD, Ollendorf DA, et al. An Evidence Review of Low-Value Care Recommmendations:
Inconsistency and Lack of Economic Evidence Considered. J Gen Intern Med. 2021;36(11):3448-55.
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PRACTICA DE BAJO VALOR ©

CONCEPTO POCO CLARO

450 = USPSTF (N=101) = Choosing # ACP (n=50) ®ACC/AHA (n=250) = ASCO (N=184)
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400

350 ASCO, 16
(7]
c
2 300
3 ASCO, 4
£ 250 ACP, 11 ACP, 5
£ ACCI/AHA, 3
g 200
S ACCI/AHA, 2
@ 150 ACCIAHA, 6
k)
g 100 ACP, 1
Q2
E 50
z

0
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Low Economic No Net Clinical Little or No Clinical Insufficient Evidence No Reason
Value (N=171) Benefit (N=428) Benefit (N=296) (N=149) Mentioned (N=123)

Reason Cited

Figure 2 Evidentiary rationale of low-value care recommendations across five guidelines. Note: Authors’ analysis of guideline recommendations
from five organizations: US Preventive Services Task Force (USPSTF), Choosing Wisely (CW), American College of Physicians (ACP),
American College of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA), and American Society of Clinical Oncology (ASCO).

Kim DD, Do LA, Daly AT, Wong JB, Chambers JD, Ollendorf DA, et al. An Evidence Review of Low-Value Care Recommmendations:
Inconsistency and Lack of Economic Evidence Considered. J Gen Intern Med. 2021;36(11):3448-55.
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IMPACTO DE LAS PRACTICAS DE BAJO VALOR

- 265
267

Shrank, W. H, Rogstad, T. L., & Parekh, N. (2019). Waste in the US health care system: estimated costs and potential for savings. Jama, 322(15),1501-1509
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IMPACTO DE LAS PRACTICAS DE BAJO VALOR

Figure 1. Distribution of Health System-Attributed Beneficiaries' Use of Low-Value Services by Clinical Category
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Clinical categories

El uso de cada una de las 41 PBV Cada médico de atencion primaria adicional por
es variable entre los servicios (el cada 1000 residentes se asocié con una disminucién
0% y el 28%) sustancial de 20 pruebas de bajo valor.

Ganguli |, Morden NE, Yang CWW, Crawford M, Colla CH. Low-Value Care at the Actionable Level of Individual Health Systems. JAMA Intern Med. 2021;181(11):1490-500.
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Evolucién de las practicas de bajo valor 2015 2017
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~UGP 1BZP para el insomnio (>
65 years)

~-—UGP 2 AINES en enfermedad
cronica

~—UGP 3 Cribado de cancer de
prostata con PSA (> 50 years)

~—UGP 4 Tratamiento
hipolipemiante en > 75 afios sin
enf CV

~—UGP 5 Antibidticos en
bronquitits sin criterios de
MPOC u otra Enf

-UGP 6 tratamiento con
Paracetamol 1000 mg

=UGP 7 Radiografia o RMN
lumbar en dolor lumbar
inespecifico<b semanas

Cheikh-Moussa K, Caro Mendivelso J, Carrillo |, Astier-Pefia MP, Olivera G, Silvestre C, et al. Frequency and estimated costs of ten low-value practices in the Spanish

primary care: a retrospective study. Expert Opin Drug Saf [Internet]. 2022;0(0)



IMPACTO DE LAS PRACTICAS DE BAJO VALOR

Costes estimados de las practicas de bajo valor

. B costes de medicacion
2 92 m l llO n es € costes consultas

€69.87596

€67.83996
€42.64503
£29786,39 €63.150,15
36.04892
[ ] €580138

UGP 1BZP para el insomnio UGP 2 AINES en enfermedad UGP 3 Cribado de cancer de UGP 4 Tratamiento UGP 5 Antibidticos en UGP 6 tratamiento con UGP 7 Radiografia o RMN
(>65 years) crénica prostata con PSA (>50  hipolipemiante en> 75 afios  bronquitits sin criterios de Paracetamol 1000 mg lumbar en dolor lumbar

years) sin enf CV MPOC u otra Enf inespecifico <6 semanas

Cheikh-Moussa K, Caro Mendivelso J, Carrillo |, Astier-Pefia MP, Olivera G, Silvestre C, et al. Frequency and estimated costs of ten low-value practices in the Spanish
primary care: a retrospective study. Expert Opin Drug Saf [Internet]. 2022;0(0)



INICIATIVAS QUE IDENTIFICAN “PRACTICAS DE BAJO VALOR”

Ambit estatal

Diana Salud Compromiso por la Calidad de las Recomendaciones "No hacer"
Sociedades Cientificas en Espafa

Essencial
ici Queé és Essencial Recomanacions
J : , ~ 2 2 co-:m MINISTERIO m m
Uldl ldbdlud ﬁ} s ?‘W' -,se|1§ ola de Medic H
T essencialsalut.gencat.cat

Programa de Epidemiologia Clinica del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y
Centro de Investigacion Biomédica en Red Igualdad. Gobierno de Espafia Comunitaria.
de Epidemiologia y Salud Publica
(CIBERESP).

Ambit internacional

Do not do Choosing Wisely Choosing Wisely Canada Choosing Wisely Australia

[ |
N I C National Institute for choosn]g Choosungo M ChOOSing Wisely

Heclth and Care Excellence B Wisely :
Wlsely Australia
National Institute for Health and Care An initiative of the ABIM Foundation Canadian Medical Association and An iniciative of NPS MedicineWise.
Excellence (NICE) University of Toronto.
Low Institute Slow Medicine Informed Health Choices
Slow Medicine

LOWN ¢ ‘
INSTITUTE af o Choices
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INICIATIVAS QUE IDENTIFICAN “PRACTICASDE BAJO VALOR”

Choosing
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n imitiative of the ABIM Foundation
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An initiative of the ABIM Foundation

Our Mission Clinician Lists For Patients

Getting Started Lists of Recommendations Search Patient Resources Adult , Geriatric
baja de la espalda

Pruebas radioldgicas debido a dolor en la
parte baja de la espalda
Usted probablemente no necesite una radiografia, tomografia computarizada

(TC) (CT scan) o imagen por resonancia magnética (IRM) (MRI)

Las radiografias, TC e IRM se conocen como pruebas radiolégicas porque toman
fotografias o imagenes, del interior del cuerpo. Es posible que usted piense que
necesita una de estas pruebas para averiguar qué esta causando su dolor de espalda.
Pero, por lo general, estas pruebas no ayudan por las siguientes razones:

Las pruebas no le ayudan a sentirse mejor mas rapido.

LEARNING NETWORK NEWS CONTACT US

Getting Started Success Stories

Pruebas radioldgicas debido a dolor en la parte

INASS

NORTH AMERICAN SPINE SOCIETY

Available in English

Imaging Tests for Lower-Back Back
Pain (AAFP)

Q

American Academy of Family Physicians

%’ AMERICAN ACADEMY OF
FAMILY PHYSICIANS

= Choosing
:vWiser

v of the ABIM Foun,

Fifteen Things Physicians
and Patients Should Question

Don’t do imaging for low back pain within the first six weeks, unless
red flags are present.

Red flags include, but are not limited to, severe or progressive neurological deficits or when serious underlying conditions such as osteomyelitis
are suspected. Imaging of the lower spine before six weeks does not improve outcomes, but does increase costs. Low back pain is the fifth most
common reason for all physician visits.

Don’t routinely prescribe antibiotics for acute mild-to-moderate
sinusitis unless symptoms last for seven or more days, or symptoms
worsen after initial clinical improvement.

Symptoms must include discolored nasal secretions and facial or dental tendemess when touched. Most sinusitis in the ambulatory setting is
due to a viral infection that willresolve on its own. Despite consistent recommendations to the contrary, antibiotics are prescribed in more than
80 percent of outpatient visits for acute sinusitis. Sinusitis accounts for 16 million office visits and $5.8 billion in annual health care costs.

Don’t use dual-energy x-ray absorptiometry (DEXA) screening
for osteoporosis in women younger than 65 or men younger than
70 with no risk factors.

DEXA is not cost effective in younger, low-isk patients, but is cost effective in older patients.

Don’t order annual electrocardiograms (EKGs) or any other cardiac
screening for low-risk patients without symptoms.

There is littie evidence that detection of coronary artery stenosis in asymptomatic patients at low risk for coronary heart disease improves health
outcomes. False-positive tests are likely to lead to harm through unnecessary invasive procedures, over-treatment and misdiagnosis. Potential
harms of this routine annual screening exceed the potential benefit

Don’t perform Pap smears on women younger than 21 or who have
had a hysterectomy for non-cancer disease.

Most observed in regress therefore Pap smears for this age group can lead to unnecessary anxiety,
additional testing and cost. Pap smears are not helpful in women after hysterectomy (for non-cancer disease) and there is lttle evidence for
improved outcomes.

The at Pas

o s st or thei indiidual SBuation shoud consilt thei physician.

Released Agril 4, 2012 (tems 1 - S}: Febeuary 21, 2013 (tesms 6 - 10) and September 24, 2013 (11 - 15)
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Standards and < Life British National British National Formulary for Clinical Knowledge
indicators sciences Formulary (BNF) Children (BNFC) Summaries (CKS)

Guidance

Home > NICE guidance

NICE guidance

Evidence-based recommendations for the health and social
care sector, developed by independent committees, including
professionals and lay members, and consulted on by
stakeholders.

Browse guidance

https://www.nice.org.uk/guidance


https://www.nice.org.uk/guidance
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Alcohol dependence and

NHS Trust

® .
FOQI+’@C Nottinghamshire Healthcare m

NICE

’do y\,ot do’ Do not use blood tests routinely for the identification and
recommendations

P AT
bout intearated healtheare

harmful aleohol use |

diagnosis of alcohol use disorders.

Do not offer clomethiazole for community-based assisted
withdrawal because of the risk of overdose and misuse.

Do not use antidepressants (including selective serotonin
reuptake inhibitors (SSRIs) routinely for the treatment of
alcohol misuse alone.

Do not use gammahydroxybutyrate (GHB) for the treatment
of alcohol misuse.

Benzodiazepines should not be used as ongoing treatment
for alcohol dependence.

" \y’-

https://www.nice.org.uk/media/default/sharedlearning/716 716donotdobookletfinal.pdf



https://www.nice.org.uk/media/default/sharedlearning/716_716donotdobookletfinal.pdf

JAMA Network”

Less is More

Explore this JAMA Internal Medicine series documenting the ways that overuse of

medical care fails to improve outcomes, harms patients, and wastes resources.

Le S S @ Add to My Interests

iIs More

https://jamanetwork.com/collections/44045/less-is-more
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‘gencat Contacte

Essencial

Inici Queé és i i i6 Pacients Participeu-hi Actualitat

. El més consultat
essencialsalut.gencat.cat + Recomanacons

«+ Essencial als centres

i | m + Informacié per a pacients

Noves recomanacions

A

Benzodlazepines | farmacs Z per Dosl d'oploides en dolor cronic
al'insomni no oncoldgic

5 2 A . S Epldural | oxitocina en gestants Faringoamigdalitis aguda |
is aguda no complicada i eleccié d'antibiotics de part antibidtics en persones adultes

Destaquem

¢Por qué resulta cada vez mas complicado “hacer lo que hay que hacer”y No s'ha d'administrar rutinariament oxitocina a gestants amb epidural &
“dejar de hacer lo que no hay que hacer"? Estrategias para revertir las
practicas de bajo valor
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Darreres recomanacions per a pacients [PDF]

Soc una dona adulta i tinc cistitis.
Quin antibiotic puc prendre?
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17

Els broncodilatadors | les
bronquiolitis en nens i nenes
menors de 2 anys
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Decidir sobre proves
diagnostiques i
tractament

Lainformacié és clau

Els medicaments per a l'insomni ¢
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Medicaments per a la febre en
infants

3

Metamizol per tractar la febre i el
dolor

a2

L'osteoporosi i els bifosfonats &

Recomanacions

Implementacié

Quin antibiotic prendre per a la
faringitis en persones adultes
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infants

[

Q.
5

TOTES LES RECOMANACIONS PER A PACIENTS

Decidir sobre proves diagnostiques i tractaments

Miraa (@3Youlube

és essencial

per millorar la vostra

atencio sanitaria.

Pacients

Multimédia

Participeu-hi

Actualitat



I ’I . ’ b I d Divulgacion de Iniciativas para Amnalizar la
d-l ld d- u Adecuacion en Salud

Busqueda de Recomendaciones

Iniciativa
Comisién MAPAC/MPC
Especialidad Neurologia,Neurocirugia,Neurofisiologia
Tipo de intervencién
Afo Publicacién =
Tipo de recomendacién v

Término de bisqueda Espariol Inglés

Problema de salud, palabra clave, ...

Buscar Reiniciar

Resultados de Recomendaciones Registros : 489

B Exportar a Excel

Se recomienda estimulacion intramuscular del diafragma para la insuficiencia
respiratoria crénica dependiente de ventilador por lesiones medulares altas

NICE
NICE

Las lesiones medulares altas pueden dafiar los nervios que controlan la respiracion

causar insuficiencia respiratoria crénica Los cuidados estandar para tratar la insuficiencia
respiratoria crénica en personas con lesiones medulares altas incluyen formas no invasivas
de soporte ventilatorio (como la presién positiva binivel en las vias respiratorias). En fases
avanzadas de la insuficiencia respiratoria, la ventilacidon mecanica se realiza a través de una
traqueostomia permanente. La ...

ver més ... 2023

Se recomienda Onasemnogene abeparvovec como tratamiento para la atrofia
muscular espinal 5q presintomatica con mutaciéon bialélica en el gen de
supervivencia de las neuronas motoras 1y hasta 3 ...

NICE
NICE

https://dianasalud.com/index.php/
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INICIO PRODUCTOS FORMACION METODOLOGIA PARTICIPACION COMUNICACION

Busqueda avanzada

GUIAS DE PRACTICA OTROS PRODUCTOS RECOMENDACIONES MATERIALES PARA
CLINICA BASADOS EN LA «NO HACER» PACIENTES
EVIDENCIA

JORNADA INICIATIVA MANEJO DE LA CUIDADOS
900 © NO HACER 2023 DEPRESION EN EL PALIATIVOS EN

0 )
N‘ o Acceso a los materiales ADULTO PEDIATRIA

O 0o o — - Revisién de las recomendaciones Acceso a la guia en capas
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Término a buscar

demencia

Areas Tematicas

AC Antinucleares

Adenopatia — Sd linfoide
proliferativo neoplasico

Anafilaxia
Anatomia patoldgica

Anemia

Areas Clinicas

Alergia
Anatomia Patoldgica
Atencién Primaria

INICIO PRODUCTOS FORMACION METODOLOGIA PARTICIPACION COMUNICACION

Primero lo mas nuevo v Ordenar

No usar suplementos de vitamina B6, vitamina B12, acido félico en personas
con demencia para la prevencion o tratamiento del deterioro cognitivo
cuando no hay ninguna indicacién o deficiencia.

Ano: 2017 Areas Clinicas: Geriatria
Sociedad Cientifica: Sociedad Espafola Areas Tematicas: Demencia
Nutricién Enteral y Parenteral (SENPE)

-(: Compartir
+ Bibliografia

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



PRUEBAS DE BAJO VALOR

FRECUENTES EN ATENCION PRIMARIA

Alternar tratamiento con ibuprofeno y
paracetamol

Usar benzodiacepinas para el
tratamiento del insomnio, la agitacién o
el delirio en personas de edad avanzada

Mantener tratamiento con inhibidores de
la bomba de protones sin indicacion
demostrada

Retrasar la antibioterapia empirica ante la sospecha
de enfermedad meningocécica invasiva por el hecho
de obtener cultivos (sangre y/o LCR)

Prescribir (AINE) a pacientes con enfermedad
cardiovascular, enfermedad renal crénica,
hipertension arterial, insuficiencia cardiaca o

cirrosis hepatica

Administrar medicacion inyectable sin consultar
posibles alergias

Aplicar inmovilizacion total en un esguince de
tobillo grado |

Realizar cribado de cancer de proéstata en
pacientes asintomaticos mediante PSA

QOOLE
GIICI®

MiraJ), Carrillo I, Silvestre C, Pérez-Pérez P, Nebot C, Olivera G, Gonzalez J, Aranaz JJ. Drivers and strategies for avoiding overuse. A cross-sectional study to explore the experience of
Spanish primary care providers handling uncertainty and patients' requests BMJ Open. 2018 vol. 8 (6) pp. 1-10
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EN ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS

Usar benzodiacepinas para el tratamiento
del insomnio, la agitacion o el delirio en
personas de edad avanzada

Usar medicamentos anticolinérgicos
concomitantemente con inhibidores de la
colinesterasa en pacientes con demencia.

0

Uso de antipsicéticos de primera linea para tratar
los sintomas conductuales y psicolégicos de la
demencia en pacientes de edad avanzada.

Utilizar Unicamente pruebas cognitivas
para diagnosticar la demencia

i)

Realizar pruebas de imagen en pacientes
con la enfermedad de Parkinson de forma
rutinaria

El uso de la Tolcapona en pacientes
con enfermedad de Parkinson.
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DETERMINANTES

DE SU IMPLEMENTACION. Sistema sanitario

Falta cultura
practica alto valor

OO Procesos asistenciales
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FACTORES QUE INFLUYEN EN SU IMPLANTACION

_

Review | LESS IS MORE

Patients’ Expectations of the Benefits and Harms

of Treatments, Screening, and Tests
A Systematic Review

Tammy €. Hoffmann, PhD; Chris Del Mar, MD, FRACGP

IMPORTANCE Unrealistic patient expectations of the benefits and harms of interventions can

& Invited Commentary page 257
Supplemental content at

JAMA | Review | L

Clinical Review & Education

Clinicians’ Expectations of the Benefits and Harms

of Treatments, Screening, and Tests
A Systematic Review

‘Tammy C. Hoffmann, PhD; Chris Del Mar, MD, FRACGP

IMPORTANCE

. o P y
heakth care costs. overuse.
CME Quiz
OBJECTIVE S Jamanetworkeme com osc
harms of any . test, or - harms of any test,or

EVIDENCE REVIEW A INE, EVIDENCE REVIEW INE, EMBASE,

¥ Cumulatiy iterature, and
Embase, Cumulative Ind Iterature, PsycINFO) up to June clNEg and Psy, st year
2013, I study e a 5 N0} ty .

Supplemental content

Los pacientes y los clinicos sobreestiman los beneficios de las

intervenciones e infravaloran los riesgos.
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2 T benefit for 2 (9%) of the 22 outcomes, and underestimated harm for 20 (34%) and
27 outcomes (across 13 studies): 15 i e
t harm for 10 (67%) of these. A -
least 50% of for 2 outs CONCLUSION £ Cliniciz benefits or
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harms, However,
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benefitand harm. Ce suboptimal dlinical management choices.
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JAMA intern Med. 201,175(2)-274-286. doi-10 300V jamainternmed 2014 6016,
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FACTORES QUE INFLUYEN EN SU IMPLANTACION

Los médicos de familia sobreestiman los beneficios de las intervenciones

Atencion Primaria 54 (2022) 102235

Atencion Primaria

Intev 2: ACV tras Warf en FibrlAuric, 1y, (De 1a 5)

www.elsevier.es/ap

30%

ORIGINAL

Expectativas de los profesionales sanitarios
sobre el beneficio obtenido por intervenciones
habituales en atencion primaria

25%

20%

15%

10%

. hin
0% - -
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Monica Rejas Bueno®**, Asuncion Bacaicoa Lopez de Sabando® y Galo A. Sanchez Robles®

2 Centro de Salud Zona Norte de Cdceres, Cdceres, Espana
® Oficina de Evaluacion de ig Servicio E: fio de Salud, Cdceres, Espaiia

Recibido el 25 de abril de 2021; aceptado el 13 de septiembre de 2021
Disponible en Internet el 3 de febrero de 2022

ese tramo de beneficio

PALABRAS CLAVE Resumen
Profesional sanitario; Objetivo: Conocer las expectativas que expresan los profesionales sanitarios sobre el beneficio
Expectativas; de varias intervenciones de prevencion primaria, basadas en estudios de validez moderada-alta,
Ilusion terapéutica; que se realizan de forma habitual en las consultas de atencion primaria.
imacion; Diseno: Estudio transversal descriptivo mediante encuesta.
xm}lhﬂcﬁn Emplazamiento: Centros de saludpespai\oles, entre el 6 de febrero y el 5 de mayo de 2020. B SG Méd tutores u SG Méd No tutores (no MIR) u SG Méd MIR
Participantes: Médicos de familia y otros profesionales de atencion primaria en ejercicio.
Mediciones principales: a) el nimero y porcentaje de participantes cuya estimacion de benefi-
cio se aleja del beneficio respaldado por las evidencias; b) las magnitudes de SOBREestimacion,
NORMOestimacion y SUBestimacion de cada participante y de cada subgrupo profesional.
De los 701 ds (67% mujeres), 694 contestaron a las 8 preguntas y 4 . 4 N H ~ H
entre una y 7. La sobreestimacion del beneficio en las 8 intervenciones oscild entre el 86 y CCUal es el benef|C|O en |CtUS d U ra nte 1 a no de trata m |ent0 Con
el 90% de todos los participantes médicos y entre el 90 y el 96% de todos los participantes
enfermeros.

Conclusiones: La mayoria de los profesionales encuestados sobreestiman tanto las actividades Warfarlna en promele de pa(ﬂentes Con flbrllaﬂ()n aUFICUlar nO

de prevencion como los tratamientos preventivos, lo que les puede llevar a transmitir expec-

tativas exageradas o falsas a los pacientes, exponerlos innecesariamente a efectos adversos l l h f H d H H
derivados de esas intervenciones y a dilapidar recursos. Va VU ar que no an SU rl O Un ICtUS preVIO?
© 2021 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo

la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Tramos de beneficio elegido, desde 0 que se beneficia de cada 100 tratados, hasta 40-100 de cada 100

% de participantes de cada subgrupo que elige
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DETERMINANTES DE SU IMPLEMENTACION

PSYCHOLOGICAL SCIENCE IN THE PUBLIC INTEREST

Helping Doctors and Patients
Make Sense of Health Statistics

Gerd Gigerenzer,'? Wolfgang Gaissmaier,'” Elke Kurz-Milcke,'*? Lisa M. Schwartz,? and Steven Woloshin®

"Max Planck Institute for Human Development, Berlin; “Harding Center for Risk Literacy, Berlin; *The Dartmouth
Institute for Health Policy and Clinical Practice’s Center for Medicine and the Media, Dartmouth Medical School

SUMMARY Many doctors, patients, journalists, and politi- What can be done? We discuss the importance of
cians alike do not understand what health statistics mean teaching statistical thinking and transparent representa-
or draw wrong conclusions without noticing. Collective tions in primary and secondary education as well as in
statistical illiteracy refers to the widespread inability to medical school. Yet this requires familiarizing children

DEFICIT DE RAZONAMIENTO CLINICO
FALTA CULTURA ESTADISTICA

Magazine

Do doctors understand test results?

By William Kremer
BBC World Service

O 7 July 2014
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La mamografia en

Saber que...

La mamografia no es una prueba perfecta, y la comprension
de sus beneficios y perjuicios es incompleta.

Falso positivo: hallazgo sospechoso que resultara no ser cancer.

eI cribado del Cé ncer de mama Sobrediagnéstico: deteccion de cancer que sin tratar no

hubiera causado problemas.

Estas cifras son estimaciones basadas en lo que los expertos
consideran la mejor evidencia disponible, pero
se mantiene la incertidumbre acerca de estas estimaciones.

El programa de cribado no reduce las expectativas
de muerte en general ni por cdncer

Beneficios Riesgos

Falsos positivos
(mamografia anual durante 10 afos)

La mamografia parece disminuir el nimero
- fi d I nd
de mujeres que morirdn de cancer de mama
(11 anos de cribado), aunque existen
20% datos contradictorios sobre la Ny e
reduccién de la mortalidad . - 50%
Biopsia

Sobrediagnéstico
(conlleva un sobretratamiento)

Muertes evitables durante 10 afios de cribado
por cada 1000 mujeres
19%

§- $
°
w
O
g‘ Cancer causado por mamografia
=] L]
@
— wv
e 5
o 9 mujeres
g' Céancer no diagnosticado
o
@
!
2 mujeres
Pensar QUE... Losexpertos recomiendan una mamografia bienal entre los 50y 74 afios. =100

9]

T

Hay que individiualizar en los casos con riesgos de cancer de mama
(edad y antecedentes familiares)

Cada mujer puede sentir de forma diferente un falso positivo o un sobrediagnéstico.
Es importante tener en cuenta como se sentiria la mujer si decide no someterse

auna mamografia ges diagjnosticada mas tarde de cancer de mama,
(incluso si la probabilidad fuera pequena )

Autor @txemacoll. Informacion uuas(xsms deLydia E. Pace LE, KMUENA Systematic Assessment of Benelits ang Risks
to Guice Breast Cancer Screening Decisions. JAMA. 2014,311(13). 13; 1338
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GP EVIDENCE

Conditions

AF’

Atrial Fibrillation

CHD

Coronary Heart Disease

CKD

Chronic Kidney Disease

COPD
Chronic Obstructive
Pulmonary Disease

Gout

Gout

HF-PEF
Heart Failure with Preserved
Ejection Fraction

HF-REF
Heart Failure with Reduced
Ejection Fraction

Hypertension

Hypertension

Lipids
Lipid lowering to prevent
cardiovascular disease

Osteoporosis

Osteoporosis

Stroke and TIA
Stroke and TIA

T2DM

Type 2 Diabetes Mellitus

Benefits Harms

CHA2DS2-VASc score:
2

No treatment

3.7 people have an ischaemic
stroke over 1 year

Reduce risk of:

With treatment

000000620
1.3 people have an ischaemic
stroke over 1 year

Ischaemic stroke, TIA or thrombus

© © © key
ARR 2.5%
Absolute Risk Reduction

NNT 41
Number Needed to Treat

RRR 66%
Relative Risk Reduction

EXPLAIN STATS

Menopause Welcome to
Menopause
1
ooftGOPOfOSiS G P EVIdence If 100 people with a CHA2DS2-VASc score of 2 take an anticoagulant for 1
steoporosis

ot ook B year, 2.5 people will avoid a stroke compared to those who do not take an
Stroke and TIA long term conditions
Stroke and TIA
T2DM
Type 2 Diabetes Mellitus

NUFFIELD DEPARTMENT OF
2 PRIMARY CARE ===
BRWRN HEALTH SCIENCES NIHR e,

-



B thennt.com/nnt/colchicine-acute-gout/ @ he Rational Clini...

Nova sharepint ASME ~ w humata.ai ChatPDF perpelxity Poe - Sage Copymatic Editorial Manager® siapAsturies2023 Twain - Al co... for outreach  CITRIX Eliminar Marc...rkrem

gNN _ Q SEARCH Home Reviews= About ¥ Account= Contact
S

‘ Colchicine may improve pain control in patients diagnosed with acute gout

‘ 5 1in 5 were helped (better pain control) SHARE ON

‘ 2 No one was harmed with a lower dose

OTHER EBM RESOURCES

Trip Database
BM)] Evidence Updates

JAMAEvidence - The Rational Clinical Exam
Series

‘ 1in 2 were harmed with higher dose (total adverse events)

Source

McKenzie BJ, Wechalekar MD, Johnston RV, Schlesinger N, Buchbinder R. Colchicine for acute gout. Cochrane
Musculoskeletal Group, ed. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2021;2021(8).
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CRISIS DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA

ESTUDIOS CON
CALIDAD Y EFECTIVOS

> REPARACION EDITORIAL

BASES DE DATOS
> UNIVERSALES E
INDEPENDIENTES

ESTUDIOS BIEN 15% ESTUDIOS CON
ESTUDIOS PUBLICADOS CALIDAD Y EFECTIVOS

PUBLICADOS ESTUDIOS MAL

ESTUDIOS CON PUBLICADOS ]
RIGOR

METODOLOGICC

ESTUDIOS NO ESTUDIOS NO
PUBLICADOS PUBLICADOS

85%
ESTUDIOS
DERROCHADOS

ESTUDIOS SIN ESTUDIOS SIN ESTUDIOS SIN
RIGOR RIGOR RIGOR
METODOLOGICO METODOLOGICO METODOLOGICO

ESTUDIOS SIN
RIGOR
METODOLOGICO

Chalmers |, Glasziou P. Avoidable waste in the production and reporting of research evidence. Lancet. 2009 Jul 4;374(9683):86-9. doi: 10.1016/S0140-6736(09)60329-9. Epub 2009 Jun 12.
PMID: 19525005.



é CRISIS DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA
MEDICION DANOS
1567 intervenciones SDODDS SR X X R

@ S 0008686 @

36,8%

THE COCHRANE
COLLABORATION®

01/01/2008-> 05/03/2021

Estadisticamente significativo

No estadisticamente significativo

EVALUACION:

sssssssssssssssssssssssssssss

SISTEMA GRADE

moderada calidad

@ baja calidad

Q muy baja calidad

SO
SHOODOS

0: DU 0 Dolbol oo
DODPDOBO
DOIPDOB O
DODPIOB®
DODIPDOB G

1. Howick J, Koletsi D, loannidis JPA, Ma dg nC, P ndis N, Loef M, et al. Most healthca entions tested in Cochrane Reviews are not effectiv ording to high quality evidence: a systematic
review and meta-ana Iy s. J Clin Epidemiol [Internet]. 2022 [cited 2022 Nov 13];148: 160 9 A | ble f om: https://doi g/101016/” | nepi.2022. 04017
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REDUCIR LAS PRACTICAS DE BAJO VALOR ES UN
DESAFIO PARA LOS SISTEMAS SANITARIOS

CREAR CULTURA RIGHT CARE UTILIZAR DIFERENTES PALANCAS
Alineada con la misién de la organizacion. Los Uso de incentivos, politicas de cobertura,
mensajes deben se repetidos y enfatizados indicadores de calidad.

LIDERAZGO IMPLICAR AL PACIENTE

Es importante en fases iniciales, pero en global menos

En el proceso de desimplantacion
que la cultura

MODELOS DE PAGO
LOS DATOS SON CLAVES BASADOS EN VALOR

Buscar diferentes puntos de informacion. Anélisis
interno de datos. y facilmente comprensibles para
los profesionales.

Sorenson C, Japinga M, Crook H. Low-Value Care De-implementation: Practices for Systemwide Reduction. NEJM Catal. 2022;3(5).



PROGRAMA DE 10 PASOS PARA DES-IMPLEMENTAR®

PRACTICAS DE BAJO VALOR

Conversacioén sin
: prejuicios
Reclutar clinicos Crear informes

referentes precisos, Para identificar las
sencillos y claros fuentes de variacién. Se

Formar un equipo

Contar con los A
multidisciplinar

recomienda asiitir otro

profesionales

Con datos de las

Formado por MF, miembros del staff

it ! : intervenciones
especialistas hospitalarios,

enfermeria, etc... D @

Deben entender los
motivos porque se

produce esta accién

&>

Beckman H, Mafi J, Bortz B. A 10-Step Program to Successfully Reduce Low-Value Care. Am J Manag Care. 2021,27(6):208-13.



PROGRAMA DE 10 PASOS PARA DES-IMPLEMENTAR®

PRACTICAS DE BAJO VALOR

Colaborar para
encontrar y
reducir la
variaciéon

La idea es buscar

soluciones.

Feedback continuo

en un proceso
respectuoso

El objetivo es reducir la

variabilidad

2

Acompainiar al
sanitario

Metafora de la mesa.

kT

Herramientas de

seguimiento de los
resultados

Para alcanzar los
objetivos , la mejora, el
coste y el retorno de la

inversion

n”ﬂ”

Beckman H, Mafi J, Bortz B. A 10-Step Program to Successfully Reduce Low-Value Care. Am J Manag Care. 2021,27(6):208-13.

10

Alabar el éxito

Los elogios son

poderosos

N2

12



Des-implementacioén
en practicas de bajo

valor en oncologia ~
ull

AUDITORIA

* Revision sistemética sobre la reduccién de

PBV en oncologia.
* Se analizan 12 de 2794 estudios.
* Solo 6 demuestra reduccién de PBV.
 Las intervenciones efectivas fueron

multicomponente.
* |Importantes sesgos entre moderados y
altos en la mayoria de estudios.

Alishahi Tabriz A, Turner K, Clary A, Hong YR, Nguyen OT, Wei G, et al. De-implementing low-value care in cancer care delivery: a systematic review. Implement Sci [Internet]. 2022;17(1):1-16.



Evaluacion del proyecto Essencial

[ EssencalProject | 4
[ rcyoncasamon |

Elaboration of action plan:

+ Selection of clinical leader « Selection of recommendations

Monthly feedback on 2
for PCTimplementation to be implemented ’

indicators related to the

recommendations

* Pilot readiness * Definition of interventions to -
implemented 1

cope with LVP
L 4

* PCTleaders: exploration of barriers and :
facilitators of de-adaption of LVP 3
« Q eto PCT pr fe | ©
about LVP
. « 4.
Start 18-month follow-up
Legend:
PCT: Primary Care
Team

LVP: Low-value practice

Figure 1 Implementation phases of the Essencial project.
PCT, primary care team; LVP, low-value practice

Almazén C, Caro-Mendivelso JM, Mias M, Barrionuevo-Rosas L, Moharra M, Gagnon MP. Catalan experience of deadoption of low-value
practices in primary care. BMJ Open Qual. 2022 Mar 24;11(1).

|dentificacion y formacién de 170 lideres
clinicos

Desarrollo de planes de accién:
Presentaciones de 77 recomendaciones PBV
Priorizacion en cada EAP ( 24 recom.)
Desarrollo de indicadores que valoran las
recomendaciones.

Feedback mensual.
Evaluacion del proyecto del conocimiento
clinicos y percepciones y resultados

antes/después de las recomendaciones



Impacto de las estrategias des-implementaciéon
* Poco tiempo por paciente

proyectos AMNNANAN B Incapacidad razonar del paciente

l‘ l l l TLL-EI » Deseo satisfacer paciente
» Expectativas del paciente
* Fuerte respaldo de la evidencia

I I\ @ﬁ * Consenso y colaboracién entre
11’4%- 61’3% médicos

» Esfuerzo para explicar al paciente
la reduccién de dafios

Verkerk EW, Van Dulmen SA, Westert GP, Hooft L, Heus P, Kool RB. Reducing low-value care: what can we learn from eight de-implementation studies in the
Netherlands? BMJ Open Qual 2022 11:1710.



Impacto de las estrategias des-implementaciéon

L O

O
290 P

Educacién repetida sobre PBV Comunicacién con el paciente Las intervenciones multifaceta

Verkerk EW, Van Dulmen SA, Westert GP, Hooft L, Heus P, Kool RB. Reducing low-value care: what can we learn from eight de-implementation
studies in the Netherlands? BMJ Open Qual 2022 11:1710.



Impacto de la des-implementacién de las pruebas de bajo valor

RELACION MEDICO-PACIENTE

No se afecta por denegar Dificultades para
una prueba de bajo ofo\o OLZ\ comprender
valor(PBV) =lmle o concepto de PBV

Rockwell MS, Michaels KC, Epling JW. Does de-implementation of low-value care impact the patient-clinician relationship? A mixed methods study. BMC Health Serv Res. 2022;22(1):1-12



CONCLUSIONES

CONCEPTO POCO CLARO
PRACTICA DE BAJO VALOR (PBV)

LAS PBV TIENEN UN COSTE
ECONOMICO Y DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE

LAS PBV SON HABITUALES EN
AP PERO MENOS QUE EN EL
HOSPITAL l

48

EXISTEN RECURSOS PARA
IDENTIFICARLAS

POBRE EVIDENCIA SOBRE LA
EFECTIVIDAD DE LAS
INTERVENCIONES PARA DES-
IMPLEMENTARLAS

ESTRATEGIAS PUEDEN AYUDAR A
REDUCIRLAS PERO SON
COSTOSAS
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“No es mas limpio el que mas
limpia, sino el que menos ensucia”

Robert Baden-Powell
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;Por qué resulta cada vez mas complicado ‘‘hacer lo "

que hay que hacer’’ y ‘‘dejar de hacer lo que no hay L
que hacer’’? Estrategias para revertir las practicas de

bajo valor
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Sano y salvo
Blog de seguridad del paciente en atencién primaria https://sa nO-y-SalVO.blogSPOt.Com

Ir a inicio Mision, visidon y valores Miembros

Practicas de bajo valor: dificultades para su desimplementacion

una consecuencia inevitable de los avances de la investigacion cientifica y de la

La necesidad constante de evaluacién, reemplazo y reversion de las intervenciones es x
adopcidn temprana de nuevas tecnologias por parte del sistema sanitario.

- e e

Las denominadas "practicas de bajo valor” son intervenciones diagndsticas y . V
terapéuticas de dudosa utilidad, ya sea porque no han demostrado su efectividad o

porque su relacion coste/beneficio es desfavorable o no bien conocida. En cualquier
caso, se trata de practicas cuya utilidad no esta respaldada por la mejor evidencia Bene iCiO
disponible en cada momento, conllevan un aumento superfluo de los costes

asociados a la asistencia y no estan libres de riesgos para los pacientes.

Durante los ultimos 15 afios diversas iniciativas dirigidas a identificar practicas de

bajo valor han dado como resultado listas de intervenciones que deberian desimplementarse, conocidas genéricamente
como "recomendaciones no hacer". Destacan, entre otras, las iniciativas Choosing Wisely, Do not do prodecures, Less is
More, Wiser Healthcare, Too Much Medicine, Quaternary Prevention & Overmedicalization a nivel internacional, asi como

el Proyecto Essencial y las recomendaciones "NO hacer" del Ministerio de Sanidad y las Sociedades Cientificas a nivel
nacional.

A pesar de los esfuerzos realizados, el conocimiento derivado de todas estas iniciativas e investigaciones no ha tenido un

impacto relevante en la practica clinica. Por ello, reducir la frecuencia de las practicas de bajo valor en el ambito sanitario
rantintia ciendn 11n decafin a nivel miindial 1In raciente metaanilicic de intervenrinnec canitariac enmetidac a revicinnec
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