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23 hospitales se unen para mejorar
su eficacia y evitar el exceso de pruebas

La iniciativa ha conseguido reducir a menos de la mitad el numero de transfusiones
de sangre en algunas intervenciones, lo que mejora la calidad asistencial del paciente

ORIOL GUELL
Barcelona

El Hospital de Viladecans, un
centro sanitario publico cercano
a Barcelona, decidié en 2017 ana-
lizar las transfusiones de sangre
administradas a pacientes opera-
dos por una protesis de cadera o
rodilla. Profesionales del centro y
del Hospital de Bellvitge —ambos
comparten gerencia— sospecha-
ban que estaban recurriendo a es-
ta prictica mds veces de lo nece-
sario e iniciaron un proyecto pa-
ramejorar estos indicadores. Tres
arflos mas tarde, las transfusiones
en Viladecans habian bajado a
menos de la mitad. En las de ca-
dera, el porcentaje de pacientes
que recibian sangre habia pasado
del 13% al 5,7% y en las de rodilla,
del 8% al 3,1%. “Estos resultados se
alcanzaron mejorando la calidad
asistencial y sin ningin aumen-
to de las complicaciones”, afirma
Ana Alvarez, adjunta a la geren-
cia e impulsora de los proyectos
de medicina basada en el valor en
ambos centros.

Este caso, presentado en el
ultimo congreso de la Sociedad
Espaiiola de Calidad Asistencial
(SECA), ilustra un problema que
una investigacién publicada en la
revista médica de referencia The
Lancet califica como uno de los

mayores “desafios” de los siste-
mas sanitarios. “Eluso excesivo de
pricticas innecesarias puede da-
fiar a los pacientes fisica y psicol6-
gicamente, y llevar a los sistemas
de salud a desperdiciar recursos y
desviar inversiones”, destaca el ar-
ticulo, que revisa la evidencia pu-
blicada en una docena de paises,
entre ellos Espaifia, en relacion
con tratamientos, pruebas diag-
ndsticas y algunas intervenciones
quirtrgicas. Uno de los datos que
destaca el trabajo es que “algunos
investigadores estiman que mas
del 20% de los reemplazos totales
de rodilla en Espana y el 30% en
los EE UU son inapropiados”, lo
que significa que son innecesarios
o no estan justificados con base en
la evidencia cientifica.

Xavier Bonfill, director del Ser-
vicio de Epidemiologia Clinica del
Hospital de Sant Pau y coordina-
dor de la Red MAPAC (Mejora de
la Adecuacién de la Practica Asis-
tencial y Clinica), que agrupa a 23
hospitales espafioles, sefiala: “Mas
no es siempre mejor. Aunque tra-
dicionalmente se haya pensado
que calidad es hacer bien las co-
sas, en realidad es hacer bien las
justas y necesarias. Por ejemplo,
una prueba diagnéstica puede
ser perfecta técnicamente, pero
ofrece una mala calidad asisten-
cial si es innecesaria. Nunca de-

bemos olvidar que cualquier acto
médico tiene sus beneficios, pero
también sus riesgos, por peque-
fios que sean”.

Las razones que llevan a los
hospitales a abusar de ciertas
précticas son variadas. “El sistema
tiene dificultades para introducir
innovaciones y, a la vez, dejar de
hacer lo que se venia haciendo. Un
ejemplo claro es el de las pruebas
diagndsticas. Es muy agradecido
disponer de una nueva, pero cues-
ta mucho dejar de hacer otra que
se ha hecho siempre, aunque ya
no se sepa si aporta algo”, aflade
Bonlfill. La palabra desimplemen-
tacion es una de las mas usadas
por los profesionales para referir-
se al proceso de abandonar actua-
ciones con escaso valor o incluso
perjudiciales para los pacientes.

Sobre las pruebas preopera-
torias, Antonio Sinchez, jefe de
servicio de Cardiologia y miem-
bro de la Comisién de Mejora de
la Practica Clinica del Consorcio
Sanitario de Terrassa (CST), apun-
ta: “En todos los hospitales esta-
ba muy normalizado pedir una
analitica, una placa de térax y un
electrocardiograma antes de cual-
quier operacion. El caso es que,
en algunas intervenciones, estas
pruebas no ayudan en el manejo
del paciente ni sus resultados tie-
nen relevancia”.

“Cuesta mucho dejar
de hacer algo que se
hahechotodalavida®”,
seiialan los expertos

En Viladecans han
logrado ahorrarse
4.078 radiografias
innecesarias
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Mas no es siempre
mejor. Calidad es hacer
bien las cosas justas

y necesarias”

Xavier Bonfill

Coordinador de MAPAC, red para
la mejora de la practica clinica

SOCIEDAD 29

En un proyecto pionero, los
profesionales del hospital se pro-
pusieron evaluar el valor que
aportaban estas pruebas y dejar
de llevarlas a cabo en el caso de
que no estuvieran indicadas en las
guias de préctica clinica. Los re-
sultados también en este caso son
muy llamativos. “En intervencio-
nes de cirugia mayor ambulatoria,
como abdominales o de trauma-
tologia, el porcentaje de pacientes
con una placa de térax descendié
del 13% al 1%. Y del 42% de los pa-
cientes a los que se les solicitaba
un electrocardiograma, se bajé al
16%. Estos porcentajes, una vez
alcanzados, se mantienen en el
tiempo”, asegura Sanchez.

Resistencias al cambio

Las resistencias al cambio existen
y suelen ser importantes, admi-
ten todos los consultados. “Una
de las primeras con las que sole-
mos toparnos es la inercia, cues-
ta mucho dejar de hacer algo que
se ha hecho toda la vida”, ilustran
los expertos consultados. Aunque
el exceso de tratamientos, prue-
bas diagnésticas e intervenciones
estdn bien documentados, suele
haber menos evidencia publica-
da sobre como dejar de hacerlos
obteniendo los mismos o mejo-
res resultados y sin riesgos para
el paciente.

“Iniciativas como la Red
MAPAC permiten compartir co-
nocimiento y que medidas lleva-
dasa cabo con éxito en un hospital
se extiendan a otros. El exceso de
practicas innecesarias es un pro-
blema extendido, si un centro lo
ha identificado, es muy probable
que también ocurra en el tuyo”,
cuenta Bonfill. La experiencia de
unos centros se convierte asi en
el modelo a seguir para el resto.

En ocasiones, son los enfer-
mos quienes recelan de los cam-
bios. “Ha habido casos en los que
los pacientes han puesto reclama-
ciones porque no se les ha hecho
algo que se sigue haciendo en el
hospital de al lado. Te dicen que
lo haces para ahorrar. En algunas
especialidades también pesa mu-
cho la presion de la industria”, sos-
tiene Bonfill. Sdnchez, por su la-
do, sefiala: “Y pueden influir otros
factores, como el miedo al litigio.
Si luego pasa alguna situacion no
deseada, puede ser dificil expli-
car a un juez que una determina-
da prueba no lo hubiera evitado.
El resultado es que, a la minima,
el profesional la solicita”.

La mejora de la calidad asis-
tencial y la seguridad del paciente
son el primer objetivo que persi-
guen estas iniciativas, pero el im-
pacto econémico que tienen los
procesos no es despreciable. El
trabajo presentado por el Hospi-
tal de Viladecans en el congreso
de la SECA ofrece algunos datos.
Trabajar en las urgencias abdomi-
nales y en algunas lesiones trau-
madticas de tobilloy rodilla ha per-
mitido al centro evitar hacer 4.078
radiografias innecesarias, librara
los pacientes de 2.605,51 mSv de
radiacién [miliSievert, una uni-
dad de medida], dejar de ocupar
las salas de radiografia 413,8 horas
yreducir el gasto en 36.702 euros.



