LA PREVENCIO QUATERNARIA COM A
BASE PER A LA PRACTICA DE I'ATENCIO

PRIMARIA: QUE HEM FET | QUE MES
PODRIEM FER?....

D’INNOVACIO EN Concepcié Violan Fors
ATENCIO PRIMARIA

\®
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Que és la innovacio?

“La innovacio és un valor
del segle XXI que dota als
recursos amb noves
capacitats per generar
riguesa “

Peter Drucker

“El que no és vengui no vull
inventar-ho “

Thomas Alva Edisson

Innovacio és tota nova
manera de fer les
coses que comporti un
canvi positiu per a les
persones i les
institucions sanitaries

$

Que podem fer per
millorar els serveis a
les persones?



Els nous paradigmes de la innovacio

S’ha basar en donar

persones

S’ha de basar en els
principis de la practica
basada en l'evidencia




La innovacio ha de tenir en compte els
canvis...

" Increment de I'esperanca de vida
= Reconeixement del dret dels ciutadans a decidir
= Crisi economica i reptes de la cobertura universal

= Avencos cientifics i tecnics: biomarcadors, genetica
humana i cel-lules mare

= Expectatives de la societat sobre la salut i els serveis
* Medicalitzacio de la vida quotidiana

v" Sobremedicacid
v’ Sobrediagnostic
v Sobreutilitzacié




La innovacio s’ha de basar en les evidencies
sobre els beneficis i danys d’una intervencio?

@ Les evidencies sobre els danys d’una intervencio son menys
abundants que les evidencies sobre els beneficis:

— els danys son menys freqlients

— els projectes es dissenyen per demostrar els beneficis
d’una intervencio

@ La magnitud dels beneficis i els danys s’han d'expressar en
termes absoluts

Termes relatius (%) Termes absoluts (nUmero)
Beneficis 100% d'augment en 1 de 2000 pacients curara en lloc
les taxes de curacio de 1 de cada 4000




Els serveis tenen un valor-benefici elevat?

Valor elevat Valor Baix

Serveis C .. B (comencar a
A (seguir i millorar) ( ¢

proporcionats deixar de fer)

Serveis no

proporcionats D (no comencar)

Muir-Gray JA. How to get better value health care. = GB: Oxford Press; 2007




Que es la prevencio quaternaria?

Protegir les persones : S o Evitar la
: Evitar la medicalitzacio o ..
dels efectes negatius de mercantilitzacio dels

I'activitat sanitaria 215l T CRIEHG T problemes de salut

Identificar les persones en risc de
medicalitzacié per protegir-les

Evitar el sobrediagnostic, el
sobretractamenti la
sobreutilitzacio dels serveis
sanitaris

d’intervencions sanitaries invasives i
proposar procediments o cures eticament
acceptables

Mirar de manera critica les activitats sanitaries fent
emfasi en la necessitat de no perjudicar




La prevencio quaternaria implica...

“No fer” i “Deixar de fer”

“Fer-ho bé”




La prevencid quaternaria implica...

Per tant,

" La vigilancia acuradai
permanent de la qualitat dels
serveis i ser critics amb allo
que fem

= Reconeixer el paper clau de la relacio professional-
ciutada i de la consulta com un espai de trobada
entre coneixement i sentiments o entre ciencia i
consciencia, on la relacio ha de ser terapeutica i
respectar 'autonomia
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P4

Patient

Feel well

Feel ill

Doctor

Mo disease

|
Action taken to avoid or
remove the cause of a health
problem in an individual or a
population before it arises.
Includes health promotion
and specific protec-
tion (e.g. immuni-
sation).

IV

Action taken to identify a
patient or a population at
risk of overmedicalisation,
to protect them from
invasive medical interven-
tions and provide for them
care procedures which are

ethically acceptable.

Disease

Il
Action taken to detect a health
problem at an early stage in an
individual or a population, thereby
facilitating cure, or reducing or
preventing it spreading or its long-
term effects (e.g. methods,
screening, case finding and

early diagnosis).

I
Action taken to reduce the chronic
effects of a health problem in an
individual or a population by
minimising the functicnal impair-
ment consequent to the acute or
chronic health problem (e.g.
prevent complications of diabe-

tes). Includes rehabilitation.

Figure 2. The patient-doctor relationship i1s at the origin of the four

types of activities. The arrow shows that the P4 attitude is impacting
all the activity (10,12).



Algunes reflexions sobre la practica...

La cura i la comprensid del pacient son el principal
compromis dels professionals de la salut

L'exemple reflecteix les activitats que formen part de
la practica diaria dels professionals d’atencio primaria

La prevencio i la promocid de la salut s’integren de
forma natural en les consultes diaries

La continuitat i la longitudinalitat, trets essencials de
I’Atencid Primaria, donen forca a les activitats de
prevencio i promocio, partint del suposit de la presa
de decisions compartida




Elements clau en la presa de decisions
compartida

Es més facil prendre la decisid compartida de “fer” que
les incerteses del “No fer”

La decisio de “No fer”, proves o tractaments amb valor
nul o quiestionable, exigeix una relacié de confianca
entre pacient i professional

Els professionals han d’aplicar les evidencies de
qualitat i respectar els principis d’autonomia i no
maleficencia de les persones, sanes o malaltes

La gestio responsable i compartida dels recursos
sanitaris suposa un benefici individual i col-lectiu i el
respecte al principi de justicia. Es un principi basic del
professionalisme i dels valors de |a ciutadania



Experiencies de “No fer o deixar de fer”

= Do not do del National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE)

= Choosing Wisely (societats cientifiques nord-americanes
en col-laboraciéo amb els pacients)

= Why too much medicine is making us sicker and poorer.
Center for Medical Consumers.

= Too much medicine campaign. BM)J’s
= LesslIs More. JAMA

= Toda la vida se ha hecho asi... Actualizacion en Medicina
de Familia

" Projecte Essencial. Afegint valor a la practica clinica.
AQUAS



Do not do del National Institute for Health
and Clinical Excellence (NICE)

Inicis al 2007 i manteniment per part de I'equip
d'Acreditacio QIPP de NICE

Es una BBDD amb recomanacions sobre allé que “NO S’HA
DE FER”

Cada registre conté les recomanacions sobre allé que "no
s’ha de fer”, informacio addicional sobre la intervencio, el
tema de la salut i la guia que conten la recomanacio que
s’ha de deixar de fer

Cada recomanacio inclou també I'ambit d’atencio o I’entorn
clinic on aplicar els canvis




Choosing wisely

Choosin

= g
Wisely'

An initiative of the ABIM Foundation

Why too much medicine

* is making us sicker and
poorer

Center for Medical Consumers

See Who Has
Joined the

Working to help you make informed decisions

HOME | ABOUT US | ARCHIVES | CONTACT US | LINKS

Campaign

Men! ns in the « Most Recent New York State Report on Angioplasty Qutcomes ‘Anemia Drugs For Cancer Patients »

Media Search

lectronic medical Overtreated—Why too much medicine is making us sicker and poorer oS

s Posted by medconsumers on March 1, 2008

Health charities SelectCategory

Hip implants New Book: Overtreated by Shannon Brownlee (NY: Bloomsbury, 2007)

Hospital fatalies r
MDs and drug § In a nutshell, overtreatment is unnecessary treatment. It's treatment that has no positive impact on health or longevity, and in many cases,

Medicaid fraud causes harm. It's the coronary-artery opening procedures given yearly to more than one million Americans for whom drug therapy has been

proven to be the better choice. It's the lang-term drug regimens recommended to people at low-risk for hip fracture, heart attack or stroke.
It's the PSA blood test for finding prostate cancer at its earliest stage, despite the fact that studies have yet to prove immediate treatment is
better than no treatment at all. Just to name a few.

Medical errors
Pain meds

SErE E e e i About one-third of the medicine we receive is unnecessary, according to "Overtreated” by journalist Shannon Brownlee. "We spend between
An initiative of the ABIM Foundation, Choosing Wisely is working to spark conversations gnﬂrtsujr!ersd\s = non profit :h": Qi':jg:tlﬂ;fkhgdt:: 3:::?‘3::::;::;‘;;; b:'[:vez:Biﬂ;:::;;ﬂgﬂr:!!::;:chaa::::ua: dd::;n:;hmg to improve our health.” Central to
between providers and patients to ensure the right care is delivered at the right time. .

organization, foundad in

Participating organizations have created lists of “Things Providers and Patients Should UPDATES FROM THE FIELD » e s e ‘wennberg wbas(he f\rs“ttnhdethzm w\:E g:ndgrap:mvanatm:s in medmalhca‘rz, first w\(hmhms home po ;f;/ermuntdand \aterfmhthz e
AR > f . axistence, ve have never arge. Wennberg recalls that he embarked on this research project in the late 1360s with a notion shared by many doctors of that era: The
QLEstlon Wh_‘Ch mc,h‘_lde exidence based recnmme.ndat\ons that Shotd be. dts(.ussed W < i A e Cemie most serious problem in American health care was that many citizens were not getting enough of it. Still, it was startling to find, for example,
help make wise decisions about the most appropriate care based on a patients’ 8 lap feaoathly Sodeles and INghioits fom; et — that in Middlebury, VT, 7% of children under the age of 16 had their tonsils removed, and in Stowe, VT, 70% of children had the operation.
individual situation. arganizations working to advance Choosing . Similar variations were shown for other procedures like hysterectomy, hernia operations and hospitalizations for heart attacks.
Wisely.

Extensive interviews of 4,000 people living in this most homogeneous of states ruled out the obvious explanations like patient demand and the
Consumer Reports is developing and disseminating materials for patients through — A possibility that people were sicker in some areas of Vermont. The high rates of surgery were, in fact, driven by doctors not patients. Findings
= i S 5 Emai
large consumer groups to help patients engage their physicians in these conversations
. . was based more on hunches than good research.” Wennberg's work drew hostile reactions from fellow physicians, and medical journals turned
and empower them to ask qUEi[uns about what tests and DfUEEdUrES are ”gh‘- for down publication of his findings. When they were finally published in Science magazine in 1973, they drew no attention. More medical care was
them. still considered to be better care.

like these ultimately led Wennberg to conclude, "Medicine had wrapped itself in the mantle of science, yet much of what doctors were doing

5 Cost Becomes an Issue

A suite of communication education modules is also available to help providers NEWS FEED &

In time Medicare provided Wennberg, who had moved an to Dartmouth Medical Schoal, with a treasure trave of patient recards to learn not
only about regional variations in care for everyone over age 65 but also the cost of treatment. Cost had become a major issue for Medicare by
1995 due to the huge 6000% increase in spending over the 30 years fallowing its launch. With Dartmouth colleagues, Wennberg spent the next
three years combing through the Medicare data. One example of what they found: Medicare spent an average of $8,414 for an enrollee living
in Miami compared with $3,341 for an enrolle in Minneapolis.

The price of major treatments, as it turns out, played an insignificant role in explaining the differences. The cost of a hip replacement, for
example, was only slightly more in Miami than in Minneapolis. Another obvious possibility—elderly people are sicker in some areas of the

country than in others—also accounted for only a small difference in cost.

Findings like these began to get national media attention, but the Dartmouth researchers still had to determine whether more care means
better care. In 2000 Wennberg's colleague Ellictt Fisher, MD, conducted another study that showed Medicare recipients living in high-cost

regions were no healthier and no less disabled than those in regions that got less medical care. The big shocker, however, was this: More care
sometimes led to more deaths. n
—

http://medicalconsumers.org/2008/03/01/overtreated%E2%80%94why-too-much-
medicine-is-making-us-sicker-and-poorer




Too much medicine del BMJ’s

e Campanya del BMJ per destacar els perjudicis per la salut
del sobrediagnostic i del malbaratament de recursos en
I'atencid innecessaria

Hi ha evidencia que moltes persones estan
sobrediagnosticades i/o sobretractades per problemes
com els cancers de prostata i tiroides, asma i malaltia
renal cronica

La revista pretén augmentar els coneixement dels
beneficis i danys dels tractaments, de les tecnologies i
desenvolupar maneres d’evitar la medicalitzacio i
promoure la seguretat i I'equitat
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Toda la vida se ha hecho asi...
Actualizacion en Medicina de Familia

Toda la vida se ha hecho asi

8 ¢ Son efectivos los antivirales topicos
g en el tratamiento del herpes labial?

Nuria Camprodon Tuneu
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
ABS Santa Eugénia de Berga. Osona.

Toda la vida se ha hecho asi

8 ¢ Son efectivos los relajantes musculares
3 benzodiazepinicos en la cervicalgia aguda?

Alba Martin Jiménez
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
CAPI Baix-a-Mar Vilanova i la Geltri.




ssencial E
'-" " f\f_egint@a la practica clinica .

= QObjectius:

v’ Canviar la practica clinica mitjancant la implementacio de
recomanacions.

v" Avaluacio del canvi en la practica médica.

= Participacio en implementacio i avaluacio de l'impacte:
v" AQUAS.
v" ICS-SISAP: Elaboracid i evolucié indicadors de les recomanacions

EN ELS EQUIPS D’ATENCIO PRIMARIA (EAP) LA IMPLEMENTACIO CONSISTIRA:

Identificacio del lider Seleccio de les Monitoratge de Mesura de
clinic de I'EAP recomanacions I’evolucio de la I'impacte de les
a implementar implementacio recomanacions en
de la recomanacio la practica clinica




TiAULA 1. Llista de recomanacions del projecte Essencial (marg 2014)

1. En persones asimptomatiques, la realitzacio6 rutinaria d'una radiografia de torax preoperatoria no aporta valor al
maneig del malalt

En pacients amb dolor lumbar (lumbalgia), durant les primeres sis setmanes i en abséncia de signes d’alerta, les

Idea clau

2 “Per al Essencial és tan important identificar practiques de poc
valor com que aquestes s'implementin”

#  “Aquest és un fet diferencial respecte a les altres iniciatives.
Per aix0 hem iniciat el pilot d'implementacié en els EAP”

9. Lotitis mifjana aguda no ha de tractar-se sistemaficament amb antibiofics. En nens majors de 2 anys amb clinica
lleu i sense factors de risc sha d’adoptar inicialment una conducta expectant

10. En els casos de part normal no s’hauria de practicar I'episiotomia de manera rutinaria




Experiencies en “fer-ho bé”

Projecte Linneus ( EU FP 7)
Jornades anuals “ Sequridad del Paciente”

Abordaje de la medicacion en el paciente cronico:
Informacion al paciente, conciliacion, revision y
adherencia. SEFAP

Us racional de farmacs. Maneig de la medicacié en el
pacient cronic: conciliacid, revisid, desprescripcio i
adherencia. Generalitat de Catalunya

Projecte PREFASEG. ICS

Projecte UFSP. Departament de Salut
Projecte 3 clics. ICS & IDIAP Jordi Gol
El projecte EIRA. Rediapp



Projecte Linneus

Objectius:

Desenvolupar una taxonomia dels esdeveniments adversos i errades

Identificar les millors practiques cliniques i com millorar la seguretat del
pacient

Aconseguir un consens sobre el mesurament de la cultura de la seguretat.
Acordar indicadors que valorin la seguretat i la millora de |la cultura de
seguretat del pacient

Augmentar coneixements de les tecniques de millora de la qualitat i
aplicacio d’aguest coneixements en la millora de la seguretat del pacient

Desenvolupar un sistema d'informacié per a la identificacié d’errades en
I’AP

Identificar metodes per involucrar als pacients en les iniciatives de
seguretat

Identificar amenaces relacionades amb la comunicacio en la interfase
d’atencio primaria-secundaria i desenvolupar estrategies d’intervencio per
superar-les



Seguridad del paciente. Ministerio Sanidad

[ BB Estausteden: Inicio Presentacion

PRESENTACION

La Seguridad del Paciente, componente clave de Ia calidad asistencial, ha adquirido gran relevancia en los Gltimos afios tanto para los pacientes y sus familias, que desean
sentirse seguros y confiados en los culdados sanitarios recibidos, como para las gestores y profesionales que desean ofrecer una asistencia sanitaria segura, efectiva y eficiente.

Los efectos no deseados secundarios en la atencion sanitaria representan una causa de elevada morbilidad y mortalidad en todos los sistemas sanitarios desarrollados. La razén
fundamental es la creciente complejidad del manejo de los pacientes, en el que interactian factores organizativos. factores personales de los profesionales y factores relacionados
con la enfermedad. Los dafios que se pueden ocasionar a los pacienies en el ambito sanitario y el coste que suponen a los sistemas sanitarios son de tal relevancia que las
principales organizaciones de salud como la Organizacion Mundial de Ia Salud (OMS), Ia Organizacion Pan Americana de la Salud, el Comité de Sanidad del Consejo de Europa,
asi como diversas agencias y organismos internacionales han desarrollado estrategias en los Utlimos afios para proponer planes, acciones y medidas legislativas que permitan
controlar los eventos adversos evitables en la practica clinica.

En este contexto, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, en su responsabilidad de mejorar 1a calidad del sistema sanitario en su conjunto, como establece la Ley
16/2003, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud, ha situade la seguridad del paciente en el centro de las politicas sanitarias como uno de los elementos clave de la
mejora de la calidad, guedando asi reflejado en |a estrategia namero 8 del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud (SNS), que se viene desarrollando desde el 2005 en
coordinacion con las Comunidades Autdnomas.



Jornades anuals “ Seguridad del Paciente”

Vil Jornada

Seguridad del Paciente
en Atencion Primaria

Sede de b jomada;

Menos 5 mas,

tambign en atencion primaria

Sevilla, 23 de mayo de 2074

"_T.E‘ e

e o T e

Sacrefans Scnica

&:ﬂ,___ﬂ ke .-,-.., el www sequridadpacients com & | FBegPacap




Abordatge de la

PPAC 2012. Maneig de la medicacio en el pacient crénic: conciliacio, revisio,
desprescripcio i adheréncia

medicacid i seguretat

en la prescripcio

ELEMENTOS BASICOS

DEL ABORDAJE

DE LA MEDICACION

EN EL PACIENTE CRONICO:
Informacion al paciente,
conclliacion, revisian

y adherencia

T SEFAP

US RACIONAL DE FARMACS:
Maneig de la medicacidé en el
pacient cronic: CONCILIACIO,
REVISIO, DESPRESCRIPCIO |
ADHERENCIA

Responsable front de treball 2.6: Corinne Zara
Generata do e Pla s Salut [
enaralital oe Lalaluma a de a u
Programa de prevencio | atencid
a Iancronicltatp' 2011-2015

Med Clin (Barc). 2014; 143(Supl 1):32-35

MEDICINA CLINICA AR

!
I
!

il
"

www.elsevier.es/medicinaclinica

Seguridad del paciente en atencién primaria: proyecto PREFASEG (PREscripcion
FArmacologica SEGura)

Arantxa Catalan®*, Francesc Borrell®, Angels Pons?, Ester Amado®, José Miguel Baena“ y Vicente Morales®

“Unidad de Coordinacién y Estrategia del Medicamento, Institut Catali de lo Salut, Barcelona, Espafia

"Departamento de Clencias Clinicas. Facultad de Medicing, Universitat de Barcelona, EAP Gavarra, Institut Catali de la Salut. Barcelona, Espana
Servicio de Farmacia, Ambito de Atencion Primaria de Barcelona Ciudad, Institut Catald de la Salut, Barcelona, Espaiia

Equipo de Atencion Primaria de Barcelona 3H, La Marina, Ambito de Atencidn Primaria de Barcelona, Institut Catald de la Salut, Barcelona, Espafia
“Equipo de Pediatria de I'Alr Penedés, Ambito de Atencién Primaria Costa de Ponent, Institut Catala de la Salur, Barcelona, Espaiia



Estrategia Seguridad Paciente 2006-2013

S e g u rEtat d e I S , | | desenvolupament

consolidacio

Pa cients a 2= 2008 2010 2012

20089; Servei Seguretat Pac.

Uinitats Funcionals 689 HA

Cata I u nya ° L GrTaED . Unitats Funcionals 23 HA
De pa rta m e nt FImers Projectes 2012: Consell Assessor 5P
d e S a I ut | Projectes Col-laboratius

Sistema de notificacic 69 HA

Unitats Funcionals EAFP

|

Sistema de notificacié EAP

Formacid/lornades Implicacic ciutadans {CCPC)

Projectes Col-laboratius

Formacit/lornades/Canal
Salut

= Accions de la ciutadania per millorar la seva seguretat
" Bones practiques dels professionals per prevenir errors

http://seguretatdelspacients.gencat.cat/ca/que_es_la_seguretat_de pacients/| estrat
egia_del departament_de_salut/



Projecte 3 clics. ICS i IDIAP

n

-atala - Castellano aAA  Login NRSS en catala

[

Bizquedapesonalizada

3 Cl ICS  Atencié primaria basada en I'evidéncia

Fes-nos una pregunta clinica

LIPS
Guies Rapiclics Articles Pacients Preguntes Altres webs Qui som
Es pecialitats Ultimes guies
Espirometria forcada
= Al-lergia = Malaties infeccioses = Respiratori VaeiRacs: de Padilt
= Cancer = Medicina preventiva = Salut bucal b ; |
It - Embaras i part normals
= Cardiovascular = Musculoesquelétic = Salut de la dona . f
= Digestiu = Neurologia = Salut infantil Herpes zoster
= Endocri i metabolisme = Oida, nas i coll = Salut mental Consell al viatger
Cirurgia = Cures pal-liatives = Ulls Dolor toracic, sindrome coronaria aguda
» Hematologia « Pell, ungles i cabells = Urologia/nefrologia Cancer de préstata
B |nstitut Catala :[HD Generalitat de Catalunya )'E) IDIAP
de la Salut ! Departament de Salut Jordi Gol

http://www.ics.gencat.cat/3clics/main.php



Diseno de una intervencidon compleja
multiriesgo en Atencidn Primaria para
fomentar conductas promotoras de salud
a la poblacion de 45 a 75 anos
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Objetivos, marco conceptual y diseno

Disenar un ensayo clinico multicéntrico exploratorio
controlado para evaluar la efectividad de una intervencion
compleja multiriesgo dirigida a personas de 45 a 75 anos

- | atendidas en AP con el objetivo de desarrollar conductas
) promotoras de la salud mas frecuentes

Medical
Research

MRC Council

Explanatory
phase (lll)

Integration of
quantitive
and qualitative
methods

Exploratory phase (1) Pragmatic phase (1IlAV)

Observational
phase (IV/1)

Fig 2 Iterative view of development of randomised controlled trials
of complex interventions

Desarrollo de las tres primeras fases de una intervencion
compleja siguiendo las recomendaciones del Medical
Research Council

Estudio con metodologia mixta, siguiendo el modelo de
complementariedad. La forma de combinar la investigacion
cualitativa y cuantitativa es completa (cada fase incluye los
resultados de las fases anteriores)
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Fig 1 Sequential phases of developing randomised controlled trials of complex interventions

Campbell M et al. Framework for design and evaluation o  f complex interventions to improve health. BMJ.




Que més podem fer en P4?

@ Caldria convertir la prevencié quaternaria en
la segona pell dels professionals d'atencié
primaria.

@ Evitar I'us indegut de |la prevencio, ja que pot
produir danys a la salut i malbaratament
economic.

@ Impedir la transformacio de factors de risc en
malaltia i de persones sanes en pseudomalaltes

@ Proporcionar serveis amb balang valor-benefici
elevat



Que més podem fer en P4?

@ Entendre que els valors del serveis poden ser

variables entre els professionals, els pacients i els
gestors

@ Tenir en compte que en les intervencions, la
seguretat és tan rellevant com l'eficacia. S'han de

preveure, especificar i quantificar els possibles
danys

@ Aprendre de les iniciatives comentades |
considerar les recomanacions del Consort en
relacio al dany
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EDITORIALS

L'excés de proves a les persones
Too much medicine; too little care e,z .
Time to wind back the harms of overdiagnosis and overtreatment Sanes aIXI com no tenlr prou Cura
Paul Glasziou professor ', Ray Moynihan senior research fellow', Tessa Ric de Ies malaltes augmenta Ies
Fiona Godlee editor in chief’ . . . .
desigualtats en salut i perjudica als
dos col-lectius

'Bond University, Robina, QLD 4226, Australia; *BMJ, London WC1H 9JR, UK

“Too much testing of well people and not enough care
for the sick worsens health inequalities and drains
professionalism, harming both those who need
treatment and those who don’t”

McCartney M. The patient paradox: why sexed up medicine is bad for your
health. Pinter and Martin, 2012
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