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Practica de bajo valor

"Valor" vy "Bajo valor" son conceptos poco claros

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 la mejor evidencia posible y en los estudios de
coste-efectividad”

Sabinet Kleinet y Richard Horton, 2017

Los estudios de coste-efectividad deben estar incluidos en la evaluacion de las
intervenciones sanitarias (tanto para implementacion como para
desimplementacion)
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Sacristan JA. How to assess the value of low-value care. BMC Health Serv Res. 2020;20(1):1-6.



IDENTIFYING, MEASURING AND REDUCING
LOW-VALUE CARE IN THE CONTEXT OF HEALTH
SYSTEM PERFORMANCE ASSESSMENT

Report by the Expert Group on
Health Systems Performance Assessment

Categorias y tipos de practicas de bajo valor (PBV)

Categoria 1: Uso excesivo o inapropiado

Tipo Concepto

Practica que causa danos: expone al paciente
a mas riesgos que beneficios

Practica sin beneficio o con relacion beneficio/riesgo
desfavorable o inapropiada para un paciente individual
en base a resultados esperados, criterios médices o
preferencias

Practica con alternativa mas coste-efectiva: existen
C alternativas con los mismos beneficios, pero a menores
costes, o bien con mayores beneficios al mismo coste

La practica tiene una alternativa mas sostenible
ambientalmente con el mismo o mayores beneficios

La practica se presta en un entorno/sector mas
costoso o por profesionales mas costosos de lo
NECesaro

Ejemplos

4
* Infecciones nosocomiales
* Ulceras por presién

\* No adecuar medicacién en >70 afios

T~ —
* Hipnoticos en > 65 afos a largo plazo
+ Radiografia en lumbalgia inespecifica

* Crivado de vitamina D

= Antinidticos en infecciones viricas

e —
* No prescripcion de genericos
* Indicacian inapropiada de Resonancia

Magnética Nuclear

I3
* Use de o]

se podr
al esterilizarse

naterial médico unico oy

reutilizar en multiples

.

K Pacientes
en urgenclzs hospitzlarias

+ Ingresos de condiciones que pueden
atenderse en otros niveles as

* Visi

\_hesp talarios

con catarro comun du-ndirh-.;\

nnNecesands a espect

Categoria 2: Variabilidad clinica

Concepto

Variabilidad geogréfica de la practica: afecta a
una poblacion o servicio respecto a otras

Variabilidad poblacional de |a practica:
variabilidad por grupos sociales, demograficos, o
por genero

=
©
c

Ejemplos

| * Prescripcién de antibidticos o
antilepresives

* Diagnostico de trastomo de
hiperactividad en ninos

| * Cribados de cancer

Categoria 3: Uso insuficiente

Concepto

Practica o servicios necesarios
y cuya relacion coste beneficio es favarable

Practica o servicios necesarnios y que reducen costes

=t
o
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Adaptado por Txe:

tdentifying, measurir

e context of em Performan

Ejemplos

* No realizar el eribado de cdncer en
Brupes ce riesgo elevado
* No revisar el pie diabético

* No administrar vacunas del calendario

general en nminos o en acul

a partir de Achstetter K, Steinbeck V, Busse R, Panteli D.

ment




IMPACTO DE LAS PRACTICAS DE BAJO VALOR

RIGHT CARE

LOW CARE NO EFECTIVIDAD



Evolucion de las practicas de bajo valor
(%) entre 2015y 2017

- 25% 1.

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 PBV

Ambit estatal

Compromiso por la Calidad de las
Sociedades Cientificas en Espafia

Diana Salud

d . g 2 2 MINISTERIO
# I @ s - tﬁ‘s oeesrm DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
dl ldodiu A EIGUALDAD
Programa de Epidemiologia Clinica del
Centro de Investigacion Biomédica en Red

de Epidemiologia y Salud Publica
(CIBERESP).

Ambit internacional

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. Gobierno de Espafia

guiasalud.es .’,

Inicio » Recomendaciones de "No Hacer"

Do not do

NIC

National Institute for Health and Care
Excellence (NICE)

Choosing Wisely

= Choosing
= Wisely

An initiative of the ABIM Foundation

National Institute for
Health and Care Excellence

Low Institute Slow Medicine

Slow Medicine

LOWN

INSTITUTE

Recomendaciones "No hacer"

Essencial
@ Inici
semFYT

Sociedad Espahola de Medicina
de Familia y Comunitaria

Que és Essencial Recomanacions Imple

essencialsalut.gencat.cat

Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y
Comunitaria.

Choosing Wisely Canada Choosing Wisely Australia

& Choosing Wisely
Australia

An iniciative of NPS MedicineWise.

Wisely

Canadian Medical Association and
University of Toronto.

Informed Health Choices

smarter, (e[S

Choosing Wisely Switzerland

.Atdlth
Choices
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Noves recomanacions

Fosfomicina trometamol en cistitis aguda no
complicada en dones sanes

Eclipsament diagnostic en
discapacitat intel-lectual i del
desenvolupament

Antibiodtics i bacterilria
asimptomatica

Depressio lleu i antidepressius

Valproat en dones amb capacitat
de gestacié




I ’I ’ b I d Divulgacion de Iniciativas para Analizar la
d—l Id- d. u Adecuacion en Salud

Inicio Quiénes somos

Blsqueda de Recomendaciones / Analisis

Iniciativa
Comisién MAPAC/MPC
Especialidad v
Tipo de Intervencién v
Ao Publicacién =

Valoracién de la v
intervencién

Problema de salud, palabra clave, ....
Término de bisqueda  Espafiol Inglés
Presione TAB después de escribir el término de blsqueda para traducirlo al otro idioma

Reiniciar

Dar click aqui para ver instrucciones de cémo usar nuestro buscador.

Ver todas las recomendaciones Total :

¢Quiere reportar una nueva recomendacion o un analisis de adecuacion?

6707

Posibles Consultas Contacto

Algunas de las iniciativas ...

MAPAC=::

[ AR

INTRANET

Ciberesp

Total: 29

Iniciativa MAPAC (Mejorar la Adecuacién de la Practica Asistencial y Clinica)

CIBERESP: Consorcio de Investigacién Biomédica de Epidemiologia y Salud
Publica / Biomedical Research Consortium in Epidemiology and Public Health

Espafa

http://www.dianasalud.com/index.php/quienes_somos

Essencial: Afegint valor a la practica clinica [Essencial: Adding value to the
clinical practice]

Agencia d’Avaluaci6 i Qualitat Sanitaries de Catalunya (AQuAS) [Health quality and
technologies assessment of Catalonia]

Catalunya (Espafa)

http://essencialsalut.gencat.cat

Aad.

Compromiso por la calidad de las Soci Cientificas en Espaiia

Sociedades cientificas espafiolas - Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad / Spanish scientific societies - Ministry of Health

Espafa

https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCali ...

NICE
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
Reino Unido

https://www.nice.org.uk/guidance/conditions-and-di ...

Choosing Wisely®
ABIM Foundation
Estados Unidos

http://www.choosingwisely.org/

Ver todas las Iniciativas

Idioma

(EEW



Factores determinantes en la
implantacion
de las practicas de bajo valor
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llusion
terapéutica

Expectativas
de los pacientes

Intolerancia
incertidumbre

SOCIEDAD

Influencia/presion sobre

{ profesionales y pacientes

Transferencia de problemas

-

sociales y existenciales al
ambito sanitario

Modelo punitivo
ante el error



SISTEMA SANITARIO
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Falta cultura
practicas alto valor

OO Procesos asistenciales
poco claros

@ Formacion insuficiente
/TN pre y postgrado

4
11

=\

Coordinacion AP-AH
ineficaz

Cambios umbrales
diagnosticos y
terapéuticos

Falta modelo de
pago por valor



PROFESIONALES
<2 llusion Déficits razonamiento
f’ terapéutica clinico y estadisitico
‘ Desconocimiento o] [X Interacciones
/4 pruebas bajo valor S x = con farmaindustria

O Sobrediagnodstico y é Crisis evidencia

r_\@) sobretratamiento cientifica




PROFESIONALES
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Intervenciones

diagndsticas y

utilidad.

~

terapéuticas de dudosa
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20- 40% de todas las

intervenciones son

Practicas de Bajo Valor

/

\_ /

®
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Alto coste parala
salud, seguridad del
paciente, y consumo

de recursos

\/L

K innecesarios. /

—
o
=
O

~

as estrategias para
revertirlas se basan en
intervenciones

multifacéticas.

Incluida en la

Estrategia Nacional de

\_ SP2025:2035 /




Atencion Primaria 55 (2023) 102630

- tencion

Atencion Primaria > fimaria

CFVIFR www.elsevier.es/ap

ARTICULO ESPECIAL

:Por qué resulta cada vez mas complicado ‘‘hacer lo 1)

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

Rosa Maria Afiel Rodriguez®™*, Maria Pilar Astier Pefia” y Txema Coll Benejam"¢

2 Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Landako, Durango. Osakidetza/Servicio Vasco de Salud, Pais Vasco, Espana
b Grupo de trabajo de Seguridad del Paciente de semFYC

¢ Medicina Familiar y Comunitaria. Unidad de Calidad de la Direccion Territorial de Camp de Tarragona. Instituto Cataldn de la
Salud, Cataluna, Espafna

d Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Verge del Toro. Area de Salud de Menorca. Ibsalut, Islas Baleares, Espana

Recibido el 26 de marzo de 2023; aceptado el 28 de marzo de 2023
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&Y Justificacion

MARCO DE DESINPLEMENTACION

0

Identificacion
PBV

ldentificar dreas
potenciales de
practicas de bajo
valor (PEV)

CHOOSING WISELY

0900

Ry’ Barreras . 2
Priorizacion = Y Evaluacion Difusion
facilitadores
Prionzar las PEY ldentificar las barreras Evaluar el programa Difundir los
para mmlem_entar y facilitadores y de desinplementacion resultados efectivos
recomendaciones disenar intervenciones de PBV ael programa de
NO HACER para desadoptar PBY desinplementacién

’

‘ — =
o <@\ lll Cék

———?
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JustlflcaC|0n

Desimplementacio de

GUia per a Ia implementaCié practiques de poc valor.

de projectes d’atenci6 sanitaria | [ e A M aTEr
basada en el valor SIMONE VAN DULMEN | JEREMY M. GRIMSHAW

HOW TO REDUCE
OVERUSE IN

HEALTHCARE
v . APRACTICAL GUIDE
oo™ e

IDENTIFYING, MEASURING AND REDUCING
LOW-VALUE CARE IN THE CONTEXT OF HEALTH
SYSTEM PERFORMANCE ASSESSMENT

Report by the Expert Group on
Health Systems Performance Assessment

MM Generalitat == Agéncia de Qualitat i Avaluacid
\‘J“)* de Catalunya S al u t/ ——" Sanitaries de Catalunya

WILEY Blackwell



Alcance

La poblacién atendida en los Q}
centros de atencion primaria de las

Islas Baleares

{? 1.196.717 personas (2024)



Alcance

1677 Profesionales de los centros
de atencion primaria de las Islas
Baleares

)

o
| CFacutiativosap

72 1
135 3
614 16
821 20



Grupo Impulsor

Coordinador Txema Coll Benejam. Médico de Familia. UQSP. ASME Grupo Directivo

G ePatricia Lorente Montalvo. Védica de familia. Subdirectora Asistencial AP.
rupo

. .. *Carlos Rad deP . Médico. G te GAP Mall .
e Lola Estade Riart. Viédico. Técnico de salud. arlos Raduan de Faramo caIco. berente arores

. o . L *Judith Frias Casasnovas. Viedico. Directora AP ASEF
¢ Nieves Garcia Galvez. Técnico de comunicacion.

* Susana Munuera Arjona. Médica de familia. Oficina de Qualitat .Ibsalut *Sara Navarro Martin. Viedico. Subdireccion AP ASER

« Aina Soler Mieras. Farmacéloga. GAP Mallorca *Margarita Rodriguez —Loeches- IViedico. Subdireccion AP ASME

* Olatz Perez FAP. GAP Mallorca
) o N _ o Pacientes Activos
* Lucia Gorreto Lopez. Médico de familia. Gabinete técnico GAP Mallorca.

. . . *Eva Alvarez.
* Alejandra Valero Suau. Médica de familia. Cs Pollenca

e Eva Rios Mora. Enfermera. Unidad de Calidad. ASEF Grupo Seguridad del Paciente

* Nuria Mera Casas. Farmaceutica. FAP Menorea. ASVIE *Carmen Garcia Arrebola. Técnico Seguridad del Paciente Ibsalut

¢ Maria Costa Marin. Documentalista. Unidad de Calidad ASEF
e Maria Martin-Rabadan. Médico de familia. ASEF

eLayla Aoukhiyad Lebrah Coordinadora Seguridad del Paciente ibsalut

*Maria Dolores Alonso Llobregat Técnico Seguridad del Paciente Ibsalut
* Maties Torrent Quetglas. Viédico. Técnico de salud. ASME

* Rafael Torres Garcia. Farmacéutico FAP ASEF

* Antoni Joan Colombas Salas. Subdirector. Subdireccion de Gestion y Gobernanza del Dato
* Noemi Pérez Garcia. Técnico de Funcién Administrativa. Observatorio Datos Sanitario

* Sara Beltran Del Amo. Técnico de Funcion Administrativa. Subdireccion comunicacion

* Margalida Ensenyat Catalunya. Técnico. Subdireccion comunicacion



@ Objetivos

Principal

-

-

Implantar un plan de desimplementacion de

practicas de bajo valor en los centros de

atencioén primaria en el Ibsalut

~

/

Secundarios

Elaborar un plan

autondmico
4 )
Facilitar la
participacion de los
EAP
N /

|dentificar y priorizar

las PBV

.

Elaborar un plan

comunicacion:

profesionales y
pacientes

J

Desimplementacion de las PBV: recomendaciones
de NO HACER

|
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. * Conceptos y metodologia

[©) , . . s
\17/“]\ Practica ®Recomendauon NO
U de

Nl ¥ .
bajo valor HACER ~ 5 Intervencion ,1(7\ Evaluacion

hipnéticos (BDZ o farmacos No prescribir hipnéticos (BDZ o mediante una reduccion gradual del
. . farmacos Z) para el insomnio en hipnético
Z) para el insomnio en - ) .
d = mayores de 65 afios a largo plazo *  Accién reemplazada. Medidas no
mayores de 65 afios farmacoldgicas

Tratamiento a largo plazo de } /'Accién retirada: deprescripcion \ : ‘ Analisis de datos

e Estrategia de cambio (analisis de las
barreras/facilitadores). Por ejemplo: ‘
* Difusion informacion

Resultados

profesionales y pacientes.
* Ayuda en la toma de decisiones
en sistemas de informacion

e Cl ear CultUIa....
C ‘

* Numerador: nUmero de personas mayores de
65 afios en tratamiento con hipndticos con
insomnio

* Denominador: numero de personas mayores
de 65 afios




Priorizacion de las PBV a evitar

iNo se pueden desadoptar todas las PBV al mismo tiempo!

CRITERIOS DE PRIORIZACION:

O OO

GV wncro

PREVALENCIA )

RECURSOS FACTIBILIDAD

Kool T, Patey AM, van Dulmen S, Grimshaw JM, editors. How to Reduce Overuse in Healthcare: A Practical Guide. 1st ed. Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell; 2023.



Priorizacion de las PBV a evitar

Medir o anticipar las CONSENCUENCIAS INDESEADAS:
la retirada de una PBV puede generar INCONVENIENTES

1 MEDICO-PACIENTE

SUSTITUCION POR

DESPLAZAR A OTROS CUIDADOS O
UNA PBV PEOR INCREMENTAR COSTES

Kool T, Patey AM, van Dulmen S, Grimshaw JM, editors. How to Reduce Overuse in Healthcare: A Practical Guide. 1st ed. Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell; 2023.



Disefio de las intervenciones de desimplementacion

10 principios generales

1 NO HAY BALAS MAGICAS DISENO BASADO EN LA
4 EVIDENCIA
LAS INTERVENCIONES DE
2 DESINPLEMENTACION SON DE
IMPLEMENTACION 5 EVITAR LA TORRE DE BABEL

VALORAR ACTUAR EN
INTERVENCIONES RUTINARIAS

Kool T, Patey AM, van Dulmen S, Grimshaw JM, editors. How to Reduce Overuse in Healthcare: A Practical Guide. 1st ed. Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell; 2023.



10 principios generales

NO CONFUNDIR EL CONTENIDO DE

LA INTERVENCION PRIORIZAR LA EQUIDAD
CON LA ENTREGA

DECISIONES A MEDIDA'Y

ADAPTADAS FORMAR DEL MODELO DE LOGICA DE
1 CAMBIO

CENTRADO EN EL USUARIO

Kool T, Patey AM, van Dulmen S, Grimshaw JM, editors. How to Reduce Overuse in Healthcare: A Practical Guide. 1st ed. Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell; 2023.



Claves de las organizaciones para la desinplementacion
de practicas de bajo valor

< e

CREAR CULTURA RIGHT
DIFERENTES PALANCAS

oo

Q CARE
. M . OO

\\/\// IDERAZGO % IMPLICAR AL PACIENTE

'&’_. ya MODELOS DE PAGO

| & LOS DATOS SON CLAVES a BASADOS EN VALOR
cT —

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



¥ Recursos

4 )

Coordinador del proyecto con el
grupo impulsor

N J

Técnico de salud ]

&

[- Técnico de comunicacion




Fases del proyecto

Documentos

S Docusalut Q@ s

A Organizaciones y colecciones

Docusalut Inicio = Buscar

= |

Filtros

Autor

Fecha de publicaciéon +
Tipo de documento  +
Palabra clave +

Término DeCS +

Todo Docusalut » Sobre Docusalut  Contacto

Buscar

Todo Docusalut

valor Q_ Buscar

Resultados de la busqueda

Mostrando 1 - 10 de 999

Publicacién

Desimplementacié de practiques de baix valor a l'atencié primaria: recomana-
cions de «no fer»
Coll Benejam, Josep Maria; Estade Riart, Lola (report. 2025-03-10)

ue casa

Desimplementacion de practicas de
bajo valor en la atencién primaria:
recomendaciones de «no hacer»

PROYECTO
AURIA

N Govern de les
I]L Illes Balears
Servei de Salut
de les llles Balears




Fases del proyecto Espacio SharePoint

Programa de desimplementacio de practiques
cliniques de poc valor (sharepoint.com)

() https//ibsalutsharepoint.com/sites/SequretatdelPacientdel ServeideSalutdeleslllesBalears/SitePages/es/PE-DesimplantacioPPV.aspx

_ e

jo elemento ~ <J Promover  § Traduccién €83 Detalles de la pagina (3 Version preliminar  AY Lector inmersivo Analisis Publicado el 12/6/2025 [ Compz

PROJECTE AURIA
TACI( PRACTIQUES DE BAIX VALOR A ATENCIO PRIMARIA
0y

Servei de Salut

Biblioteca de documentos Documentos destacados

;Qué es el Proyecto Auria? Calendario
+ Agregar evento

Proyecto Auria. Desimplementacién de Practicas
Programa_Desimplementacién_PBV de Bajo Valor en Atencién Primaria

‘Percepcion sobre las practicas de bajo valor en

Reunié grup coordinador " - . .
orup a Atencion Primaria’. Resultados.
dl. 7 de jul. 8:30 = "

El Proyecto Auria es una iniciativa impulsada por el Servei

de Salut de les Illes Balears para reducir |as practicas de bajo
valor que se realizan en las consultas de Atencion Primaria y

e
orientar la préctica clinica hacia tratamientos y —
procedimientos que generen mejores resultados en salud y Reuni6 grup impulsor J— Q:
ofrezcan mayor beneficio y seguridad al paciente. i ) =.

dv. 1dag, 8:20 == e —
o . .
se (alfu\_a aue S?‘O el 60% de las intervenciones Infografia Donau valor a...  Pla de comunicacid Proj... INFORME del questiona...  Projecte de desimpleme...
terapéuticas y diagnésticas que se desarrollan en las 13 de junio & de junio 27 de mayo & de mavo
consultas de Atencién Primaria tienen alto valor, mientras Noticias del proyecto ' '
que del otro 40%, el 30% son practicas de bajo valor y el —
10% son précticas totalmente innecesarias porque no tendrian efectividad alguna. + Agregar ~ e y
= PROYECTO
IR i Servicio de Salud im - M AURIA
Espacio de formacion Recursos para identificar practicas de Webs de interés

bajo valor y recomendaciones

2024-04 Sessid virtual sobre la

* Proyecto Essencial. Inici. Essencial (gencat.cat)
desimplantacié de practiques...

Guiasalud. Recomendaciones no hacer e Choosing Wisely

Dimarts, 23 d'abril de 2024, de 8.15h. hjps:f portal gu\asa\ud.es no-hacer/ ;
a 9.00h. Ponent: Txema Coll °  ltalia:
Modalitat: virtual Contingut de la... ® Metabuscador de PBV Diana Salud https://choosingwiselyitaly.org/en/raccom
https://www.dianasalud.com/ andazioni/
- o (Canada
® Coleccion Less is more. JAMA.

[ 0 N S SRS NS R TRy S,


https://ibsalut.sharepoint.com/sites/SeguretatdelPacientdelServeideSalutdelesIllesBalears/SitePages/PE-DesimplantacioPPV.aspx
https://ibsalut.sharepoint.com/sites/SeguretatdelPacientdelServeideSalutdelesIllesBalears/SitePages/PE-DesimplantacioPPV.aspx

Fases del proyecto de desimplementaciéon de PBV

Fase 1.
Grupo impulsor

y apoyo

Formar un equipo
interdisciplinario

Buscar apoyo
estructural:

implicacion dela __|

direcciony
referentes

clinicos Q

Fase 2.
Definicion
estrategia

Evaluar la situacion
de los centros @)
y

Analizar la
situaciéon basal

y

[ Definir objetivosé

4
Buscar compromiso e
implicacién
de los equipos

Fase 3.

Elaboracion plan
desimplementacion

—> Identificar las PBV a

!

Identificar
las prioridades locales

}

Definir criterios de
priorizacion

l

Identificar barrerasy

facilitadores @

Disefar las a
intervenciones
a desimplementar

}

Disefiar un plande __|

comunicacion

Fase 4.
Despliegue

{

Informar sobre las
recomendacione

A 4

Involucrar a
asociaciones de
pacientes par

difundirlo

Fase 5.

Evaluacion

Analizar los resultados
segun objetivos

l

Evaluar resultados de
los indicadores antes-

después @
l

Identificar areas

de mejora G

Fase 6.

Difusion

Visibilizar el proyecto
difundir sus resultados

\ 4
Difundir resultados
a la poblacion
\ 4
[ Reconocer el éxito




i

Cronograma

Descripcion objetivosy acciones

Responsable

Recursos

Evidencias /
Indicadores asociados

1la_|Elaborarla doaumentacién

1b_ |Constituir el grupo impulsor

1c__ |Presentar el proyecto fondos MsV
1d__ |Aprobar los fondos

Contratar personal
Fase 1. Formacién del equipo multidisciplinario y busqueda de
apoyo estructural

Crear el grupo impulsor

Responsable

Coordinador

Recursos

Documentos, reuniones

Evidencias / Indicadores asociad os

Grupo constituido (nimero de
personas)

Implicar a la direccién y otros profesionales
Fase 2. Definicion de una estrategia

Evaluar la situacién (encuesta)

Coordinador
Responsable
Equipo impulsor

Recursos

Encuestadigital

Nivel d e compromiso obtenido
Evidencias / Indicadores asociad os
Porcentaje de respuestas

3b__ |Analizar la informacién basal Equipo impulsor Datos de la en cuesta Informe de la situacién
3¢ |Definir los objetivos Equipo impulsor Reuniones Objetivos definidos (nimero)
3d |Buscar el compromisoy la implicacién de los equipos

IComunicar la estrategia: sesiones informativas

Equipo impulsor

Materiales informativos

Alcance de la comunicacién

Buscar aliad os

Equipo impulsor

Acu erdos

Alianzas

Dar apoyo tecnold gico

Fase 3. Elaboracién del plan de desimplementacién

Equipo impulsor

Responsable

ISoftware

Recursos

Sistemas implementados

Evidencias / Indicadores asociad os

Bases de datos («Essencial»,
4a  [ldentificarlas PBV Equipo impulsor «Choosing Wisely»...) Lista de PBV (numero)
Criterios de calidad (GuiaSalud)
4b  [Identificar las priorid ades locales Profesmpale; sanitarios y Base de datos Recomendaciones priorizadas
equipo impulsor

Establecer criterios de priorizacion (frecuencia, impacto, coste, Evaluaciones internas . o
4c . . ; P Lista de criterios

lexperiencias previas) Criterios de Van Dulmen
4d _ |Hacerla medicién inicial delas PBV Sistemas de informacién [Datos administrativos Datos recolectad os
4e [Identificar barreras y facilitadores ProfesmrjaleAs sanitarios y Encuestas, entrevistas, TDF Informe

equipo impulsor
4f  |Disefar intervenciones para desadoptar Equllpo 'mp ulsc')ry‘ Proto colos, formacion Plan de intervencién aprobado
profesionales sanitarios
4g |Crear un plan decomunicacién Equipo impulsor gf:lzsles (digitales y fisicos), Alcance y retroaccion recibida
5 Fase 4. Despliegue del plan Responsable Recursos Evidencias / Indicadores asociad os _
5a IComunicar la informacién sobre las recomend acion es Equipo implusor Reuniones, presentacion es Nivel d e difusién alcanzado
. . Proto colos, material de apoyo, Porcentaje de recomendaciones
5b |Implementarel plan progresivamente Coordinadores locales X
oftware implementadas
5¢_ [Involucraralas asodaciones depacientes Equipo impulsor Encuentros, acuerdos Nivel d e p articipacion
6 e aluacion del programa de de pleme acio Responsable Re 0] de a dicadores asoclad o
6a [Revisar los objetivos iniciales Equipo impulsor Informes, datos Porce:ntaje de cumplimiento de los
objetivos
6b [Hacer el analisis antes-después Equipo impulsor Historico de datos Yaltlacmn (comparacion) de
indicadores

6c  |Hacerencuestas de percepcion (pacientes y profesio nales) Equipo impulsor Encuestas, reuniones, focus groups |Nivel d e satisfaccion
6d [Identificarlas oportunidades de mejora Equipo impulsor Reunion es, analisis Acciones de mejora detectadas
6e _|Fvaluar periédicamente los resultados Equipo imp ulsor Informes periédicos Plan de sequimiento

Fase 6. Difusion delos resultados efectivos del programa Responsable Recursos Evidencias / Indicadores asociad os
7a [Difundirinternamente el proyecto y sus resultados Equipo impulsor Eventos, publicaciones, boletines i’:?:;:;z de comunicaciones
7b__ |Difundir los resultados externamente Equipo impulsor Conferencias, webs, redes Impacto en los medios (alcance)
7¢__ |Reconocerel éxito delos equipos Equipo impulsor Premios, reconocimientos Equipos destacados




‘ Analisis de percepcion PBV
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lInforme sobre el formulari de percepcié de

Identificador para citar o enlazar este item: http:/hdl.handle.net/20.500.13003/24864

practiques de baix valor a I'atencié pr|mar|a]
Informe sobre el formulari de percepcié de practiques de baix valor a Uatencié primaria Introduccié
Les practiques de baix valor (PBV) sén les intervencions que no aporten beneficis
Fecha de publicacién significatius als pacients i que, a més, poden generar costs innecessaris o efectes
S 2025-05-05 adversos. Aquestes practiques, a part dincrementar la ineficiencia del sistema
T doaine sanitari, també desvien recursos que podrien ser destinats a serveis que tenen un
S impacte més fort eficag en els resultats en matéria de salut.
Citacién
Estade Riart MD, Coll Benejam JM, Garcia Galvez N, Munuera Arjona S. Informe sobre el formulari de
Ver percepcié de practiques de baix valor a U'atencié primaria. Palma: Servei de Salut de les Illes Balears;
INFORME del questionari sobre percepcié PBV a AP ibsalut.pdf 2025
(376.34 KB)
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St tat del pacient
CAT_ESP.pdf (350.01 KB) eguretat del pacien
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METODOLOGIA

,

.
*Cuestionario con 17 preguntas, adaptado a partir de

la Iniciativa Essencial.

*Se incluyen preguntas sobre la frecuencia de las PBV,
el tipo mas habitual y las barreras para la retirada.

*Cronograma: envio por correo-e

Marzo 2025 Abril 2025

w T F s s " T W T F s

i OIOK

2 3 4 5 6 7 8 6 7 10
9 10 11 12 13 14 15 13 14 15 1p 17
16 17 18 @ @ 21 22 20 21 2p 2B 24
23 24 25 Jp 27 28 29 27 28 2§ 3

30 31

Recordatorios

Envio a los equipos

. . Cierre encuesta
directivos de EAP

v

Envio a 1677 profesionales de
AP que forman parte del

Encuesta percepcion de practicas
de bajo valor (PBV) en Atencién Primaria

PARTICIPACION

proyecto.

Distribucién por sexo

3 1 1 Respuestas

Tasa de respuesta
18,55%

R L

Distribucién per edad

-

T p 27.7%

Categoria profesional

155 enfermeras
136 médicos de familia

14 pediatras

3 farmacéuticos AP
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Atencion Primaria?

qué frecuencia se realizan PBV en

\

De acuerdo con su experiencia, ¢Con

_J

-

Practicas de bajo valor identificadas

por los profesionales

~

En algunos casos, paro no es un problema frecuente (5-15%)

RESULTADOS

Con reqularidad {15-30% de las practicas)
Es un probdema imponante &n muchads consultas (30-505)

Encuesta percepcion de practicas
de bajo valor (PBV) en Atencién Primaria

[=][=—
QI
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Uty
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@

S0 neabdan en la mayona de Casos (=506 de ks Ca505)
Casi nunca (5% de las practicas)

§ . § .
MO O S8 0D I_':.:f"::, :..f"; Lrd

*Medicamentos per via intramuscular
*Antibidticos en infecciones viricas

*Vitamina D
*Vitamina B12 y acido fdlico

*RX lumbar en lumbalgia inespecifica
*RX abdomen en dolor abdominal

Porcentaje de respussta (%)



Encuesta percepcion de practicas
de bajo valor (PBV) en Atencién Primaria

RESULTADOS

Descoordinacion entre niveles asistenciales (AP-Hospital) — 78 % -
Inercia terapéutica — 73 % Dificultades para la retirada de PBV

Listas de espera o retrasos (T 77 o relacionadas con profesionales, gestion y

Medicina defensiva — 71 % organizacion del sistema sanitario

Falta de divulgacion sobre evidencias — 70 % ~—

relacionadas con les PBV

Respuestas “muy importante” y “bastante importante”

Cultura de la inmediatez — 90 %

Medicalizacién de la vida (D =71 % Dificultades para la retirada de PBV

Expectativas excesivas en . . . . .
P . EE relacionadas con los pacientes i la sociedad

pruebas diagndsticas y terapéuticas

Falta de informacidn sobre el coste de la _ 80.4 %

asistencia sanitaria

Presion de los pacientes, que piden _ 78 %

pruebas o tratamientos
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Encuesta percepcion de practicas
de bajo valor (PBV) en Atencién Primaria

Apoyo
Formacion e LUl Copago
informacion a los (coherencia para el uso
profesionales »» mensajes) incorrecto

sanitarios

sanitarios y a la
ciudadania

RECOMENDACIONES DE
LOS PROFESIONALES
PARA REDUCIR LAS PBV

Motivar y Resolver la
reconocer a los protocolizacion,
profesionales para monitorizacion y

fomentar practicas evaluacion de las
de alto valor decisiones clinicas

Reducir la
burocr codnyla
rotacion de los
profesionales
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< Volver a los resultados

Pla de comunicacié del Projecte Auria

Fecha de publicacién

Pla de comunicacio

Tipo de documento

- del Projecte Auria

Garcia Gélvez N. Pla de comunicacié del Projecte Auria. Palma: Servei de Salut de les Illes Balears;
Ver 2025.

Versié en catala (688.17 KB)
Versién en espariol (797.67 KB)
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‘ @ Paracetamol 1gr para
D el dolor
N /
4 )
& Fosfomicina 3 gr
en dos sobres
N /

lil

Rx de senos
paranasales

@ 5 Practicas de Bajo Valor

a4 N

Hipndticos en
mayores de 65 anos

- J

4 N

AINES en enfermedad
cardiovascular

- )

%12

fs



@ 5 Practicas de Bajo Valor

Mes y ano

Y o Précticas de Bajo Valor

de Salut

diciembre 2025

Indicador 1

4 A
1 GMa Indicador 2

NUM: prescripciones activas de benzodiazepinas y farmacos Z en mayores de 65a Ind Benzo

DENOM: poblacién mayor de 65a HipnétiCOS en
mayores de 65 anos

Ind Benzo por ZBS

0
0,00 % 2 5 5 7 /0 100,00 % k j

ZBS Ind Benzo
A
ZBS Canal Salat 3928 % %
= ZBS Ferreries 3355 % O
7 ZBS Porto Cristo-Manacor 3292 % +«
< ZBS S'Escorxador 3231 %
“ ZBS Ses Roques Llises 3201 %
7 ZBS Felanitx 3191 %
ZBS Xaloc 3185 %
s ZBS Es Pla 31,18 %
< ZBS Son Cladera 31,03 %
> 3 ZBS Dalt Sant Joan 30,73 %
7 ZBS Capdepera 3045 %
< ZBS Santa Catalina 30,18 %
7 ZBS Es Raiguer 2986 %
P ) ZBS Torrent de Sant Miquel 29,78 %
= ZBS Tramuntana 29.54 %
Total 2555 %

Paracetamol Senos paranasales Fosfomicina Aines



BN

% Propuesta participativa y formativa

[ Cuadro de mandos ]
powerBI

2 O 2 5 Analisis de datos y
feedback

bl sl

. junio ‘ julio ’ agosto ‘ septiembre . octubre ‘ noviembre ‘ diciembre ‘

[ Sesiones informativas EAP ] 40 EAP participantes ]
Participacién EAP proyecto Auria [ Formacién recomendaciones “NO HACER” ]
( . .7
[ Proceso de desimplementacion ]
Seleccién de alguna de las 5 PBV por EAP
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2 LAS PBV TIENEN UN COSTE EN SALUD Y

3

CONCLUSIONES

CONCEPTO POCO CLARO PRACTICA
DE BAJO VALOR (PBV)

DE SEGURIDAD DEL PACIENTE, PERO
TAMBIEN ECONOMICO

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

EXISTEN RECURSOS PARA
IDENTIFICARLAS

EFECTIVIDAD DE LAS
INTERVENCIONES PARA DES-
IMPLEMENTARLAS

5 ESCASA EVIDENCIA DE LA

ESTRATEGIAS PUEDEN AYUDAR A
REDUCIRLAS PERO SON COSTOSAS



Servei de Salut

GRACIES

Per respondre a [’enquesta de satisfaccio
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