COOPERACION PARA AFRONTAR LOS NUEVOS RETOS EN EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS EN ESPANA Y EN EUROPA

COMPROMISO POR LA CALIDAD DE LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS EN ESPANA
IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES DE “NO HACER”
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INntroduccion

(MSSSI) Inicia el

16-17 de Noviembre 2017 (Tenerife)

e EN 2013, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lIgualdad
proyecto “Compromiso por la Calidad de las
Sociedades Cientificas en Espana”, coordinado
Socledad Espanola Medicina Interna (SEMI), con el objetivo de identificar,
priorizar, monitorizar e implementar recomendaciones de “no hacer” en el

Sistema Nacional de Salud.

El proyecto consta de 2 etapas

Fase 1: Identificacion de
practica de poco valor

ldentificacion y priorizar practicas
“de poco valor” y priorizacion de
Recomendaciones de “no hacer”
mediante consenso siguiendo

metodologia Delphi.

Fase 2: Implementacion de

recomendaciones de “no hacer”

priorizadas

e Creacion Grupo motor del proyecto

e« Grupo impulsor en la Comunidad

Autonoma, para planificar y promover la

implementacion en su comunidad.

Departamento Sanidad- IACS

e Definicion de indicadores para la

monitorizacion

e Clasificacion segun factibilidad de su
evaluacion con los sistemas de

informacion disponibles.

por GuiaSalud vy

49 Sociedades Cientificas participantes

Proyecto . 30 Sociedad Cientificas que finalizan panel Delphi
“Compromiso
. Expertos panelistas (n=618)

por la Calidad
. “139” Recomendaciones de no hacer

de las

Socledades
2013

12 SSCC
216 panelistas

Cientificas en
Espana’

3 Jornadas de Presentacion de las
Recomendaciones de no Hacer

2014
10 SSCC
232 panelistas

2015-16
8 SSCC
170 panelistas
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Objetivos

Rep EspaNoLA DE AGENCIAS DE EVALUACION
DE TECNOLOGIAS Y PRESTACIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

JR&] Instituto Aragonés de
~ - Ciencias de la Salud

Descarga este
poster aqui

Describir el proceso de implementacion
de las Recomendaciones de “no hacer”
priorizadas por las sociedades
cientificas.

Con respecto a la implementacion de estas
recomendaciones “no hacer”, el grupo Motor, selecciono
25 de las previamente priorizadas.

El numero de recomendaciones de “no hacer”
seleccionadas por cada CCAA para su implementacion
son: Aragon (6), Asturias (7), Baleares (1), Canarias(b),
Castilla Leon (6), Madrid (2) y Pais Vasco (3)

2017
7 55CC

136 panelistas

2 SSCC priorizacion

Recomendacion “ no hacer”

No utilizar glitazonas en pacientes diabéticos con
Insuficiencia cardiaca (2017)
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Recomendacion “ no hacer”
No usar como primera linea de tratamiento clopidogrel
en monoterapia tras un infarto de miocardio (2016)
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Esta iniciativa dinamiza el trabajo en red entre las CCAA y favorece y fomenta la

del uso de las tecnologias sanitarias.

Ejemplo: Implementacion de recomendaciones

en Aragon

Recomendaciéon “ no hacer”
No usar benzodiacepinas para el tratamiento del insomnio,
la agitacion o el delirio en personas avanzadas (2017)
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Recomendacion “ no hacer”

No usar farmacos con potenciales efectos secundarios
extrapiramidales (antieméticos, antivertiginosos,
procineticos) en enfermedad de Parkinson (2017)
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