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CONCEPTO DE RIGHT CARE

PRÁCTICA DE BAJO VALOR

• “Atención sanitaria que aporta más beneficios que 
efectos no deseados , que tiene en cuenta las 
circunstancias de cada paciente, sus valores y su manera 
de ver las cosas y que además se sustenta en las mejor 
evidencia posible y en los estudios de coste-efectividad”. 
Sabinet Kleinet y Richard Horton, 2017

• Las evaluaciones económicas ( estudios de coste-
efectividad) deben estar incluidos en las intervenciones 
sanitarias.

C O N C E P T O  P O C O  C L A R O
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PRÁCTICA DE BAJO VALOR
C O N C E P T O  P O C O  C L A R O

Sacristán JA. How to assess the value of low-value care. BMC Health Serv Res. 2020;20(1):1–6. 
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PRÁCTICA DE BAJO VALOR

Kim DD, Do LA, Daly AT, Wong JB, Chambers JD, Ollendorf DA, et al. An Evidence Review of Low-Value Care Recommendations: 
Inconsistency and Lack of Economic Evidence Considered. J Gen Intern Med. 2021;36(11):3448–55.

C O N C E P T O  P O C O  C L A R O
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PRÁCTICA DE BAJO VALOR

Kim DD, Do LA, Daly AT, Wong JB, Chambers JD, Ollendorf DA, et al. An Evidence Review of Low-Value Care Recommendations: 
Inconsistency and Lack of Economic Evidence Considered. J Gen Intern Med. 2021;36(11):3448–55.

C O N C E P T O  P O C O  C L A R O
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PRÁCTICA DE BAJO VALOR
C O N C E P T O  P O C O  C L A R O
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IMPACTO DE LAS PRACTICAS DE BAJO VALOR
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Shrank, W. H., Rogstad, T. L., & Parekh, N. (2019). Waste in the US health care system: estimated costs and potential for savings. Jama, 322(15), 1501-1509
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A peep at some distant orb has power to raise and purify our thoughts like a strain of sacred music.

IMPACTO DE LAS PRÁCTICAS DE BAJO VALOR

RIGHT CARE LOW  CARE NO EFECTIVIDAD



El uso de cada una de las 41 PBV 
es variable entre los servicios (el 
0%  y el  28%)

Cada médico de atención primaria adicional por 
cada 1000 residentes se asoció con una disminución 
sustancial de 20 pruebas de bajo valor.

IMPACTO DE LAS PRACTICAS DE BAJO VALOR

Ganguli I, Morden NE, Yang CWW, Crawford M, Colla CH. Low-Value Care at the Actionable Level of Individual Health Systems. JAMA Intern Med. 2021;181(11):1490–500. 
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Evolución de las prácticas de bajo valor 2015 2017

UGP 1 BZP para el insomnio (>
65 years)

UGP 2 AINES en enfermedad
crónica

UGP 3 Cribado de cancer de
prostata con PSA  (> 50 years)

UGP 4 Tratamiento
hipolipemiante en > 75 años sin
enf CV
UGP 5 Antibióticos en
bronquitits sin criterios de
MPOC u otra Enf
UGP 6 tratamiento con
Paracetamol 1000 mg

UGP 7 Radiografia o RMN
lumbar en dolor lumbar
inespecifico <6 semanas
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Evolución de las PVB (%) de 
2015 a 2017
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IMPACTO DE LAS PRÁCTICAS DE BAJO VALOR

Cheikh-Moussa K, Caro Mendivelso J, Carrillo I, Astier-Peña MP, Olivera G, Silvestre C, et al. Frequency and estimated costs of ten low-value practices in the Spanish 
primary care: a retrospective study. Expert Opin Drug Saf [Internet]. 2022;0(0)



€50.696,63 

€12.408,81 

€32.002,85 
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€85,80 

€67.839,96 

€29.786,39 
36.048,92

€42.645,03 

€69.875,96 
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€63.150,15 

UGP 1 BZP para el insomnio
(> 65 years)

UGP 2 AINES en enfermedad
crónica

UGP 3 Cribado de cancer de
prostata con PSA  (> 50

years)

UGP 4 Tratamiento
hipolipemiante en > 75 años

sin enf CV

UGP 5 Antibióticos en
bronquitits sin criterios de

MPOC u otra Enf

UGP 6 tratamiento con
Paracetamol 1000 mg

UGP 7 Radiografia o RMN
lumbar en dolor lumbar
inespecifico <6 semanas

Costes estimados de las prácticas de bajo valor

costes de medicación

costes consultas292 millones €  

IMPACTO DE LAS PRÁCTICAS DE BAJO VALOR

Cheikh-Moussa K, Caro Mendivelso J, Carrillo I, Astier-Peña MP, Olivera G, Silvestre C, et al. Frequency and estimated costs of ten low-value practices in the Spanish 
primary care: a retrospective study. Expert Opin Drug Saf [Internet]. 2022;0(0)



INICIATIVAS QUE IDENTIFICAN “PRACTICAS DE BAJO VALOR”



INICIATIVAS QUE IDENTIFICAN “PRACTICAS DE BAJO VALOR”



INICIATIVAS QUE IDENTIFICAN “PRACTICASDE BAJO VALOR”



https://www.nice.org.uk/guidance 

https://www.nice.org.uk/guidance


https://www.nice.org.uk/media/default/sharedlearning/716_716donotdobookletfinal.pdf

https://www.nice.org.uk/media/default/sharedlearning/716_716donotdobookletfinal.pdf


https://jamanetwork.com/collections/44045/less-is-more 

https://jamanetwork.com/collections/44045/less-is-more


INICIATIVAS QUE IDENTIFICAN “PRACTICAS DE BAJO VALOR”



INICIATIVAS QUE PROMUEVEN EL “NO HACER”



https://dianasalud.com/index.php/



21

3 octubre de 2023



22



23



24

F R E C U E N T E S  E N  A T E N C I O N  P R I M A R I A

Usar benzodiacepinas para el 
tratamiento del insomnio, la agitación o 
el delirio en personas de edad avanzada

Mantener tratamiento con inhibidores de 
la bomba de protones sin indicación 
demostrada

Prescribir (AINE) a pacientes con enfermedad 
cardiovascular, enfermedad renal crónica, 
hipertensión arterial, insuficiencia cardíaca o 
cirrosis hepática

Realizar cribado de cáncer de próstata en 
pacientes asintomáticos mediante PSA

Alternar tratamiento con ibuprofeno y 
paracetamol

Retrasar la antibioterapia empírica ante la sospecha 
de enfermedad meningocócica invasiva por el hecho 
de obtener cultivos (sangre y/o LCR)

Administrar medicación inyectable sin consultar 
posibles alergias

Aplicar inmovilización total en un esguince de 
tobillo grado I

PRUEBAS DE BAJO VALOR 

MiraJJ, Carrillo I, Silvestre C, Pérez-Pérez P, Nebot C, Olivera G, González J, Aranaz  JJ. Drivers and strategies for avoiding overuse. A cross-sectional study to explore the experience of 
Spanish primary care providers handling uncertainty and patients' requests BMJ Open. 2018 vol. 8 (6) pp. 1-10
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E N  E N F E R M E D A D E S  N E U R O D E G E N E R A T I V A S

Usar benzodiacepinas para el tratamiento 
del insomnio, la agitación o el delirio en 
personas de edad avanzada

PRUEBAS DE BAJO VALOR 

Usar medicamentos anticolinérgicos 
concomitantemente con inhibidores de la 
colinesterasa en pacientes con demencia.

Uso de antipsicóticos de primera línea para tratar 
los síntomas conductuales y psicológicos de la 
demencia en pacientes de edad avanzada.

Utilizar únicamente pruebas cognitivas 
para diagnosticar la demencia

El uso de la Tolcapona en pacientes 
con enfermedad de Parkinson.

Realizar pruebas de imagen en pacientes 
con la enfermedad de Parkinson de forma 
rutinaria



DETERMINANTES 
DE LA IMPLEMENTACION. Sociedad 

Ilusión
terapéutica

Intolerancia
incertidumbre

Expectativas
de los pacientes

Influencia sobre
profesionales y pacientes

Modelo punitivo
ante el error

Transferencia de problemas
sociales a los sanitarios



DETERMINANTES 
DE SU IMPLEMENTACION. Sistema sanitario

Procesos asistenciales
poco claros

Formación insuficiente
pre y postgrado

Cambios umbrales
diagnósticos

Falta cultura
práctica alto valor

Falta modelo de 
pago por valor

Coordinación AP-AH 
ineficaz



DETERMINANTES 
DE SU IMPLEMENTACION. Profesionales

Ilusión
terapéutica



Los pacientes y los clínicos sobreestiman los beneficios de las 
intervenciones e infravaloran los riesgos. 

FACTORES QUE INFLUYEN EN SU IMPLANTACIÓN



Los médicos de familia sobreestiman los beneficios de las intervenciones

FACTORES QUE INFLUYEN EN SU IMPLANTACIÓN

¿Cual és el beneficio en ictus durante 1 año de tratamiento con 
warfarina en promedio de pacientes con fibrilación auricular no 

valvular que no han sufrido un ictus previo? 



DETERMINANTES 
DE SU IMPLEMENTACION. Profesionales

Déficit en el razonamiento
clínico y cultura estadística

Ilusión
terapéutica

Desconocimiento
pruebas bajo valor

Concepto de 
Sobrediagnóstico y

sobretratamiento



DETERMINANTES DE SU IMPLEMENTACIÓN 

DÉFICIT DE RAZONAMIENTO CLÍNICO 
FALTA CULTURA ESTADÍSTICA









DETERMINANTES 
DE SU IMPLEMENTACION. Profesionales

Interacciones excesivas
con farmaindustria

Crisis evidencia cientifica

Deficit en el razonamiento
clínico y cultura estadística

Ilusión
terapéutica

Desconocimiento
pruebas bajo valor

Concepto de 
Sobrediagnóstico y

sobretratamiento



CRISIS DE LA EVIDENCIA CIENTÍFICA

Chalmers I, Glasziou P. Avoidable waste in the production and reporting of research evidence. Lancet. 2009 Jul 4;374(9683):86-9. doi: 10.1016/S0140-6736(09)60329-9. Epub 2009 Jun 12. 
PMID: 19525005.



CRISIS DE LA EVIDENCIA CIENTÍFICA

1. Howick J, Koletsi D, Ioannidis JPA, Madigan C, Pandis N, Loef M, et al. Most healthcare interventions tested in Cochrane Reviews are not effective according to high quality evidence: a systematic 
review and meta-analysis. J Clin Epidemiol [Internet]. 2022 [cited 2022 Nov 13];148:160–9. Available from: https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2022.04.017

1567 intervenciones

01/01/2008->  05/03/2021

EVALUACIÓN:

S ISTEMA GRADE

m u y  b a ja  c a l i d a d

b a ja  c a l id a d

m o d e r a d a  c a l i d a d

a l ta  ca l i d a d

MEDICIÓN DAÑOS

3 6, 8 %

E s t a d í s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v o

a l ta  ca l i d a d
N o  e s t a d í s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v o

a l ta  ca l i d a d
E s t u d i o s  p r i m a r i o s  n o  r e p o r t a d o s



DETERMINANTES 
DE SU IMPLEMENTACION. Profesionales

Excesiva carga 
asistencial

Gestión
de la consulta

Escaso tiempo
por paciente

Manejo
incertidumbre

Falta
longitudinalidad

Dificultades en la  
toma de decisiones

Relación
con el paciente

Efecto arrastre
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REDUCIR LAS PRÁCTICAS DE BAJO VALOR ES UN  

DESAFÍO PARA LOS SISTEMAS SANITARIOS

CREAR CULTURA RIGHT CARE
Alineada con la misión de la organización. Los 
mensajes deben se repetidos y enfatizados

LIDERAZGO
Es importante en fases iniciales, pero en global menos
que la cultura

LOS DATOS SON CLAVES
Buscar diferentes puntos de información. Análisis
interno de datos. y facilmente comprensibles para  
los profesionales.

UTILIZAR DIFERENTES PALANCAS

Uso de incentivos, políticas de cobertura, 
indicadores de calidad.

IMPLICAR AL PACIENTE

En el proceso de desimplantación

MODELOS DE PAGO 
BASADOS EN VALOR

P O R  E L  C O S T E  Y  P O T E N C I A L E S  D A Ñ O S  Q U E  G E N E R A N

Sorenson C, Japinga M, Crook H. Low-Value Care De-implementation: Practices for Systemwide Reduction. NEJM Catal. 2022;3(5). 
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Formar un equipo
multidisciplinar

Formado por MF, 

especialistas hospitalarios, 

enfermería, etc...

2

PROGRAMA DE 10 PASOS PARA DES-IMPLEMENTAR
P R Á C T I C A S  D E  B A J O  V A L O R

Contar con los
profesionales

Deben entender los

motivos porque se 

produce esta acción

1
Reclutar clínicos

referentes

3
Crear informes

precisos, 
sencillos y claros

Con datos de las 

intervenciones

4
Conversación sin 

prejuicios

Para identificar las 

fuentes de variación. Se 

recomienda asiitir otro

miembros del staff

5

Beckman H, Mafi J, Bortz B. A 10-Step Program to Successfully Reduce Low-Value Care. Am J Manag Care. 2021;27(6):208–13. 



42PROGRAMA DE 10 PASOS PARA DES-IMPLEMENTAR
P R Á C T I C A S  D E  B A J O  V A L O R

Feedback continuo 
en un proceso
respectuoso

El objetivo es reducir la 

variabilidad

7
Colaborar para 

encontrar y 
reducir la 
variación

La idea es buscar

soluciones.

6

Acompañar al 
sanitario

Metáfora de la mesa.

8

Herramientas de 
seguimiento de los

resultados

Para alcanzar los
objetivos , la mejora, el
coste y el retorno de la 

inversión

9

Alabar el éxito

Los elogios son 
poderosos

10

Beckman H, Mafi J, Bortz B. A 10-Step Program to Successfully Reduce Low-Value Care. Am J Manag Care. 2021;27(6):208–13. 
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Des-implementación
en prácticas de bajo 
valor en oncología
• Revision sistemática sobre la reducción de 

PBV en oncología.
• Se analizan 12 de 2794 estudios.
• Solo 6 demuestra reducción de PBV. 
• Las intervenciones efectivas fueron

multicomponente.
• Importantes sesgos entre moderados y 

altos en la mayoría de estudios.

AUDITORÍA

Alishahi Tabriz A, Turner K, Clary A, Hong YR, Nguyen OT, Wei G, et al. De-implementing low-value care in cancer care delivery: a systematic review. Implement Sci [Internet]. 2022;17(1):1–16. 

FORMACION CLÍNICA A 
TRAVES DESARROLLO DE 

GUIAS

CONSULTA CON REFERENTE 
CLÍNICO

HERRAMIENTAS DE 
AYUDA A LA 
DECISIÓN



44Evaluación del proyecto

1. Identificación y formación de  170 lideres 
clínicos

2. Desarrollo de planes de acción:
1. Presentaciones de 77 recomendaciones PBV
2. Priorización en cada EAP  ( 24 recom.)
3. Desarrollo de indicadores que valoran las 

recomendaciones.

3. Feedback mensual.
4. Evaluación del proyecto del conocimiento 

clínicos y percepciones y resultados 
antes/después de las recomendaciones

Almazán C, Caro-Mendivelso JM, Mias M, Barrionuevo-Rosas L, Moharra M, Gagnon MP. Catalan experience of deadoption of low-value
practices in primary care. BMJ Open Qual. 2022 Mar 24;11(1).
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Impacto de las estrategias des-implementación

• Poco tiempo por paciente
• Incapacidad razonar del paciente
• Deseo satisfacer paciente
• Expectativas del paciente

Verkerk EW, Van Dulmen SA, Westert GP, Hooft L, Heus P, Kool RB. Reducing low-value care: what can we learn from eight de-implementation studies in the 
Netherlands? BMJ Open Qual 2022 11:1710. 

• Fuerte respaldo de la evidencia
• Consenso y colaboración entre 

médicos
• Esfuerzo para explicar al paciente

la reducción de daños
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Impacto de las estrategias des-implementación

Verkerk EW, Van Dulmen SA, Westert GP, Hooft L, Heus P, Kool RB. Reducing low-value care: what can we learn from eight de-implementation 
studies in the Netherlands? BMJ Open Qual 2022 11:1710. 
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No se afecta por denegar
una prueba de bajo 

valor(PBV)

Impacto de la des-implementación de las pruebas de bajo valor

Dificultades para 
comprender

concepto de PBV

Rockwell MS, Michaels KC, Epling JW. Does de-implementation of low-value care impact the patient-clinician relationship? A mixed methods study. BMC Health Serv Res. 2022;22(1):1–12

R E L A C I Ó N  M É D I C O - P A C I E N T E



48CONCLUSIONES

CONCEPTO POCO CLARO 
PRÁCTICA DE BAJO VALOR (PBV)

LAS PBV TIENEN UN COSTE 
ECONÓMICO Y DE SEGURIDAD 

DEL PACIENTE

LAS PBV SON HABITUALES EN 
AP PERO MENOS QUE EN EL 

HOSPITAL

EXISTEN RECURSOS PARA 
IDENTIFICARLAS

POBRE EVIDENCIA SOBRE LA 
EFECTIVIDAD DE LAS 

INTERVENCIONES PARA DES-
IMPLEMENTARLAS

ESTRATEGIAS PUEDEN AYUDAR A 
REDUCIRLAS PERO SON 

COSTOSAS
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“ No es más limpio el que más 
limpia, sino el que menos ensucia”

Robert Baden-Powell
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https://sano-y-salvo.blogspot.com
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