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Essencial. Afegint valor a la pràctica clínica 

El projecte Essencial és un una iniciativa de l’Agència de Qualitat i 

Avaluació Sanitàries de Catalunya (AQuAS) que vol contribuir a la millora 

de la qualitat de l’atenció sanitària, afavorint l’eficiència i la 

sostenibilitat del sistema sanitari.  

 



1. Context 

 

2. Què és el projecte Essencial?  

 

3. Lliçons apreses 

 

4. Properes passes 

Agenda 



La comunitat científica internacional alerta sobre el 

creixent sobrediagnòstic i sobretractament 
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Els actors del sistema sanitari han d’actuar davant els 

canvis que s’estan produint  
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Comunitat científica 

(sobrediagnòstic i 
sobretractament) 

Administració 
sanitària 

(restriccions 
pressupostàries) 

Ciutadania 

(més informada i 
proactiva) 

 

Revisió de la pràctica clínica rutinària 

 

Revisió de la cartera de serveis 

Presa de decisions compartida 



Què és l’Essencial? 
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És una iniciativa que identifica pràctiques clíniques que 

aporten poc valor i promou recomanacions per tal d’evitar-ne 

la seva realització 

 Són inefectives o falta evidència sobre la seva eficàcia/efectivitat 

 

 El balanç entre els riscos i els beneficis és desfavorable 

 

 Existeixen alternatives més cost-efectives 

 

 Estan obsoletes perquè s’han introduït noves tecnologies 



El projecte Essencial es desenvolupa en el marc d’altres 

iniciatives internacionals similars 
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Per què hem llançat el Projecte Essencial? 

Millora de la qualitat assistencial 

Imperatiu ètic actuar sobre pràctiques de poc 

valor 

Màxim valor als recursos destinats als serveis 

sanitaris 

1 

2 

3 



Metodología del projecte Essencial 

Identificació 
de pràctiques 
de poc valor 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gestió del 
canvi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avaluació de 
l’impacte 

 

 

 

 

 

 

 

 

Participació dels professionals i la comunitat científica 

1 2 3 



24 recomanacions publicades, amb l’aval de las Societats 

Científiques 
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24 recomanacions 
Proves d'imatge en lumbàlgia, Radiografia de tòrax preoperatòria en persones asimptomàtiques, 

Rehabilitació de l'ictus més enllà dels dotze mesos, Proves d'imatge en l'avaluació de cefalees, 

Bisfosfonats en dones postmenopàusiques amb risc baix de fractures, Inhibidors de la bomba de 

protons en malalts polimedicats o majors de 65 anys, Mamografia en dones menors de 50 anys i 

sense risc addicional, PSA en el cribratge del càncer de pròstata, Tractament simptomàtic del 

refredat comú i la tos en infants, Episiotomia rutinària en el part normal, Sondatge vesical en 

pacients amb ictus, Antibiòtics en otitis mitjana aguda en infants, Hospitalització de pacients amb 

pneumònia d'origen comunitari, IECA i ARA-II en pacients amb insuficiència cardíaca, Estatines en 

població amb risc coronari baix o moderat, Antibiòtics en faringitis pediàtrica 



Exemple: proves d’imatge en lumbàlgia 
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En malalts amb dolor lumbar (lumbàlgia), durant 

les primeres 6 setmanes i en absència de signes 

alerta, les proves d’imatge no aporten valor al 

maneig clínic del pacient 

• 130.000 visites a l’AP 

• En un 30% es fan proves 

d’imatge 

• Reducció de la radiació 

• 700.000 €, equivalent a 280 

pròtesis de genoll 



Exemple: bifosfonats en dones postmenopàusiques amb 

baix risc de fractures 
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En dones postmenopàusiques amb risc baix de 

fractures, el tractament de llarga durada amb 

bifosfonats suposa un risc que no compensa el 

benefici 

5 milions €, equivalents al 

pressupost anual de 2 

Centres d’Atenció Primària 



Essencial com a exemple d’instrument  per a  facilitar el canvi 

en la pràctica clínica basada en l’evidència 
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La utilitat de la medicina basada en 

l’evidència no es discuteix. La questió 

és com facilitar la translació de 

l’evidència a la pràctica clínica 

habitual 



Gestió del canvi 
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El Projecte Essencial ha obtingut una beca FIS per a implementar i 

avaluar l’impacte de les seves recomanacions (juntament amb l’ICS i el 

Consorci Sanitari de Terrassa) 

Comunicació 
 

“Entenc els motius pels 

quals haig de canviar la 

pràctica clínica” 

Incentius i processos 

 
“Tinc els incentius i els 

processos per a canviar la 

meva pràctica clínica” 

Formació i capacitats 

 
“Tinc el coneixement  

necessari per a canviar la 

pràctica clínica” 

Líders d’opinió 

 
“Les persones que respecto 

donen suport a la iniciativa” 



Estratègia de comunicació multicanal 
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Comunicacions 

en congressos i 

jornades 

científiques 

Presentacions a les 

Regions Sanitàries i 

als proveïdors 

Societats 

científiques 

Xarxes 

socials 

Espai web 

Essencial 

Ciutadania 



Espai web Essencial  
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http://essencialsalut.gencat.cat 

Vídeos de professionals 

 

Material per a pacients 

 

Bústia de suggeriments 



Material per a pacients 
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Avaluació de l’impacte a través d’un anàlisi pre-post 
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Estudi 
transversal 

previ 

Intervenció 

“gestió del 
canvi” 

Estudi 
transversal 
posterior 

Metodologies quantitatives i qualitatives: 

 

 Impacte directe a la pràctica clínica, mesurat pel canvi en la ràtio 

d’ús de las pràctiques (dades). 
 

 Grau de coneixement de las recomanacions per part dels 

professionals sanitaris (enquestes). 

 

 Impacte pressupostari atribuïble a l’adopció de les recomanacions. 



Lliçons apreses 
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 Les llistes de recomanacions per se no fan canviar la pràctica clínica. 

S’ha de fer una estratègia de comunicació i gestió del canvi par 

aconseguir-ho. 

 

 Cada recomanació necessita una estratègia de comunicació i 

implementació diferent.  

 

 Existeixen barreres al canvi a la pràctica clínica. És necessari entendre el 

context de l'organització, els recursos disponibles i els incentius existents.  

 

 El suport i la implicació dels proveïdors i els professionals en el projecte 

és clau. 

 

 El rol dels pacients és molt important. Els hi hem de donar eines per a 

que s’involucrin en la presa de decisions compartida.  
 



Properes passes 
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 Seguir augmentant la col·laboració amb les  societats 

científiques i els professionals en la proposta  i 

elaboració de les recomanacions.  

 

 Avançar en la implementació de les recomanacions i la 

gestió del canvi. 

 

 Presentar els primers resultats sobre l’avaluació de 

l’impacte de les recomanacions (previst per finals de 

2014). 
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El Projecte Essencial vol ser un instrument que ajudi a: 

 

 Promoure “evitar allò que és evitable’”. 

 

 Millorar la qualitat dels serveis: seguretat i efectivitat. 

 

 Millorar l’eficiència: cost- efectivitat. 

 

 Millorar la sostenibilitat: reduir el malbaratament i donar el 

màxim valor als recursos dedicats a salut. 

 

 Facilitar el canvi en la pràctica clínica basada en 

l’evidència. 
 

Missatges finals 



Moltes gràcies 

http://aquas.gencat.cat/  


