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Resum

Una bona part de les practiques cliniques que es realitzen
diariament no es troben recolzades per la bibliografia i de
vegades entren en conflicte amb la seguretat del pacient i
la maxima hipocratica “primum non nocere”. La majoria
de les recomanacions actuals en aquest sentit sén hospita-
laries o bé massa generals per ser aplicables a tots els pro-
fessionals de l'atencié primaria.

Introduccio

Els darrers anys ha sorgit la preocupacio pel sobrediag-
nostic i el sobretractament, fet que ha implicat acabar en-
focant cap a aquelles activitats que aporten escas valor.
Moltes de les practiques cliniques o de les proves comple-
mentaries que es realitzen de forma generalitzada no estan
ben indicades i no aporten gaire o res al procés del pa-
cient. Sha de tenir en compte que el malbaratament degut
a activitats cliniques que no aporten valor es pot estimar,
com a minim, en el 25% de la despesa sanitaria'. Per tal de
poder combatre aquesta tendéncia, els clinics han co-
mengat a treballar amb fonts de practiques cliniques de
valor anomenades Right Care*”.

Demanar proves en excés no és només un tema de cos-
tos, és una practica que té conseqiiencies degut a la com-
plexa interpretacid de certs resultats, als falsos positius, a
les troballes casuals no relacionades (incidentalomes) i als
propis riscos inherents a algunes de les proves.

Linterés per les recomanacions de practiques que
aporten poc valor neix a la fi del segle XX als paisos anglo-
saxons®. A Catalunya, el 2013 marca I'inici del projecte Es-
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sencial®, fruit de la col-laboracié entre societats cientifi-
ques, professionals sanitaris, pacients i I'Agéncia de
Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQuAs).
Moltes de les recomanacions publicades son aplicables a
latenci6 primaria i, arran daquest projecte, molts profes-
sionals shan comencat a preguntar el valor de les seves
practiques.

Dintre d’aquestes practiques, una bona part locupa la
sol'licitud de proves complementaries. Per tal daconse-
guir millorar l'adequacié en la peticié d’aquestes proves,
labordatge ha de ser amb diferents eines.

Una primera forma podria ser amb una definici6 acu-
rada de les indicacions per a cada prova, amb una assigna-
ci6 economica correcta segons les taxes d’incidencia de les
malalties que indueixen la sol-licitud d’aquestes proves per
al seu diagnostic o seguiment. No existeixen estudis actu-
als que permetin obtenir aquestes dades. Tot i aix0, també
s’ha de tenir en compte, amb especial rellevancia a l'aten-
ci6 primaria, que forca vegades es parteix de la sospita a
partir d'algun simptoma inespecific, fet que comporta un
elevat percentatge de resultats negatius.

També es podria millorar I'adequaci6 de proves, tot se-
guint la tendencia actual en medicina, amb la millora del
coneixement entre els professionals tant dels beneficis
com dels efectes secundaris dels tractaments i de les tec-
nologies, aixi com esbrinant com es poden reduir excessos
de manera segura i adequada.

Projecte Right Care

Amb la intencié de poder treballar per reduir les practi-
ques de poc valor a l'atenci6 primaria de 'area Metropoli-
tana Nord de I'Institut Catala de la Salut (ICS), es va dis-
senyar, juntament amb professionals de 'AQuAS, quin
podria ser I'abordatge adequat per poder portar a terme el
projecte, tot tenint en compte la realitat de l'atencid pri-
maria i la visi6 del territori.

Era molt important que els professionals sentissin
que el projecte era també seu des del principi i, per aquest
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motiu, es van realitzar tres trobades de professionals,
amb un dinamitzador instruit en el tema que va liderar
unes jornades de pluja d’idees que van permetre obtenir
dades per marcar el rumb del projecte. Es va fer una pre-
sentacid de les conclusions a tots els participants, donat
que es va considerar que el feedback era primordial per a
lexit del projecte.

Amb tota aquesta informacid es va decidir crear una
comissié Right Care formada per set professionals (met-
ges de familia) dels equips d’atencié primaria (EAP) i dos
professionals medics de la Direccio. Els objectius d'aques-
ta comissié son: a) Coneixer les indicacions i valorar I'ade-
quacié de les diferents proves segons les fonts de Right
Care, per tipus de prova i aparell o patologia. b) Prioritzar
les proves per la seva prevalenca d’us, efectes adversos que
suposen per a la seguretat del pacient, levidencia cientifica
de poc o nul valor, les demores de l'assistéencia especialit-
zada en relacié amb la indicaci6 de la prova, etc. ¢) Fer
recomanacions especifiques per a atencié primaria, se-
gons territori i tipus de prova, tot tenint en compte els as-
pectes dels apartats anteriors.

Per poder aconseguir aquests objectius es van plantejar
unes etapes a seguir tal i com es pot veure a la Figura 1.

Un cop revisades les proves i valorades quantitativa-
ment i qualitativament, la comissi6 va decidir prioritzar
aquelles proves que sajustaven més als objectius marcats
pels professionals a les jornades de pluja d’idees. Les pro-

ves prioritzades a partir de l'analisi de les dades de 2017
varen ser les segiients:

- Gammagrafia ossia

Efectes adversos: irradia 200 vegades més que la radio-
logia convencional®.

Taxa de sol-licituds: 0,88 sol-licituds anuals per cada
1.000 pacients atesos.

El 46% de les derivacions varen ser per dolors ossis in-
especifics, molts dells no justificats per a les indicacions de
la prova, que so6n poques i basicament relacionades amb
patologia 0ssia poc freqiient.

- Tomografia computada toracica

Efectes adversos: irradia 400 vegades més que la radio-
logia convencional®. De vegades necessita contrast i sha
de vigilar la funcié renal.

Taxa de sol-licituds: 0,82 sollicituds anuals per cada
1.000 pacients atesos.

Tot i que les indicacions basiques sén basicament mas-
ses, noduls, abscessos o bronquiéctasis, en prop del 20%
dels casos es demana per simptomes inespecifics, com ara
la tos, o per pneumonies.

- Tomografia computada abdominal

Efectes adversos: irradia 500 vegades més que la radio-
logia convencional®. De vegades necessita contrast i sha
de vigilar la funci6 renal.

Taxa de sol-licituds: 0,66 sollicituds anuals per cada
1.000 pacients atesos.
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FIGURA 1. Etapes de la comissio Right Care (area Metropolitana Nord de I'Institut Catala de la Salut)
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Tot i que la indicacid basica és el diagnostic d’infecci-
ons o inflamacions abdominals, el 53% de les proves es
demanen per valors analitics alterats o dolors abdominals
inespecifics.

- Electromiograma

Taxa de sollicituds: 4,16 sollicituds anuals per cada
1.000 pacients atesos.

Té poques indicacions clares en atencié primaria;
aquestes son basicament en casos de tinel carpia, polineu-
ropaties, sindrome cubital i alteracions de la sensibilitat o
motores.

Sha d’afegir una llista despera important, tant de la
prova com de l'atencio especialitzada vinculada (neuroleg
i traumatoleg).

- Ecocardiografia

Taxa de sollicituds: 9,23 sollicituds anuals per cada
1.000 pacients atesos.

Els motius més freqiients de demanda sén la presencia
de determinats signes i simptomes (diagnostic) i per des-
cartar hipertrofia a la hipertensio arterial. Cadequacio per
al diagnostic de la sollicitud és del 89%, és innocua i, ha-
bitualment, el resultat genera decisions cliniques.

En el seguiment de patologies ja diagnosticades es pot
millorar la periodicitat, especialment en valvulopaties i en
insuficiencia cardiaca.

- Ecografia abdominal i renovesicoprostatica

Taxa de sollicituds: 30,6 sollicituds anuals per cada
1.000 pacients atesos (el 54% abdominals).

Es demana més del 70% de les vegades per confirmar
una sospita diagnostica, per tant és necessaria una demora
baixa. Es important millorar la periodicitat en les patolo-
gies de seguiment i la coordinacié amb els serveis de ra-
diologia.

- Ecografia d’espatlla

Taxa de sollicituds: 3,4 sollicituds anuals per cada
1.000 pacients atesos.

Alta prevalenca domalgia a la poblaci6 general (10%).

Només es recomana en cas dantecedent traumatic i és
millor 'anamnesi que lexploracio fisica.

- Urocultiu postinfeccio del tracte urinari (ITU)

Taxa de sollicituds: 71,9 sollicituds anuals per cada
1.000 pacients atesos.

Existeix evidéncia que no aporta valor demanar uro-
cultiu després del tractament en dones amb ITU no com-
plicada’, que representen el 31,4% de les sol licituds.

- Radiografia simple de peu (esperd calcani)

Taxa de sollicituds: 10,8 sollicituds anuals per cada
1.000 pacients atesos.

En més del 85% dels casos es demana per dolor agut
plantar atraumatic i un percentatge molt alt acaba amb la
troballa d’incidentalomes.

Lunica indicaci6 clara és el dolor sever mecanic de
més de 4 mesos de durada amb tractament conservador.

A la segiient fase, de cadascuna d’aquestes proves sela-
borara una recomanaci6 final per als professionals d’aten-
ci6 primaria. Aquesta recomanacio ha de tenir en compte
les peculiaritats de cada territori i de cada EAP. La difusi6
al territori es realitzara mitjangant els liders clinics. Anual-
ment savaluaran diferents indicadors per tal de veure el
nivell d’'implantacié de les recomanacions.

Conclusions

La realitat de latencid primaria, dispersa en molts centres
i amb molts professionals diversos, exigeix practiques di-
ferents per tal dexpandir les recomanacions. Amb aquest
projecte es pretén abastar diferents aspectes: fer veure
aquelles practiques que no aporten valor i que shaurien
de deixar de fer per la seguretat del pacient, implicar els
professionals en el full de ruta a seguir i la manera de fer
arribar les recomanacions finals a la consulta diaria i, fi-
nalment, veure I'impacte d'aquestes recomanacions per
poder seguir treballant en un cercle de millora continua.
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