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Práctica de bajo valor

Right Care: 

“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 la mejor evidencia posible y en los estudios de 
coste-efectividad”

Sabinet Kleinet y Richard Horton, 2017

" V a l o r "  y  " B a j o  v a l o r "  s o n  c o n c e p t o s p o c o  c l a r o s

Los estudios de coste-efectividad deben estar incluidos en la evaluación de las 
intervenciones sanitarias (tanto para implementación como para 

desimplementación)



Sacristán JA. How to assess the value of low-value care. BMC Health Serv Res. 2020;20(1):1–6. 
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RIGHT CARE LOW  CARE NO EFECTIVIDAD

IMPACTO DE LAS PRÁCTICAS DE BAJO VALOR

40%



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)

Evolución de las prácticas de bajo valor
(%) entre 2015 y 2017

28.6 25.9 25.329.2 26.4 26

5 4.1 3

2015 2016 2017

%  TOTAL PBV %  TOTAL PBV MF %  TOTAL PBV PED

25%



INICIATIVAS QUE IDENTIFICAN PBV







Factores determinantes en la 
implantación 
de las prácticas de bajo valor



SOCIEDAD

Ilusión

terapéutica

Intolerancia

incertidumbre

Expectativas

de los pacientes

Influencia/presión sobre

profesionales y pacientes

Modelo punitivo

ante el error

Transferencia de problemas

sociales y existenciales al

ámbito sanitario



Procesos asistenciales
poco claros

Formación insuficiente

pre y postgrado

Cambios umbrales

diagnósticos y 
terapéuticos

Falta cultura
prácticas alto valor

Falta modelo de 
pago por valor

Coordinación AP-AH 

ineficaz

SISTEMA SANITARIO



Interacciones

con farmaindustria

Crisis evidencia
científica

Déficits razonamiento
clínico y estadísitico

Ilusión
terapéutica

Desconocimiento

pruebas bajo valor

Sobrediagnóstico y

sobretratamiento

PROFESIONALES



Excesiva carga 
asistencial

Gestión
de la consulta

Escasez de 
tiempo por
paciente

Alto grado de 
incertidumbre

Déficit de 

longitudinalidad

Dificultades en la  toma
de decisiones

Relación

con el paciente

Efecto arrastre

PROFESIONALES



Justificación

15

Intervenciones 

diagnósticas y 

terapéuticas de dudosa 

utilidad. 

Alto coste para la 

salud, seguridad del 

paciente, y consumo 

de recursos 

innecesarios.

20- 40% de todas las 

intervenciones  son 

Prácticas de Bajo Valor

Las estrategias para 

revertirlas se basan en 

intervenciones 

multifacéticas.

Incluida en la 

Estrategia Nacional de 

SP 2025-2035



Justificación
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Justificación
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Justificación
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Alcance

19

1.196.717 personas (2024)

La población atendida en los 

centros de atención primaria de las 

Islas Baleares



Alcance
1677 Profesionales de los centros 

de atención primaria de las Islas 

Baleares

20

Facultativos AP Pediatras Enfermeras FAP

ASMEN 64 11 72 1

ASEF 117 19 135 3

GAP Mallorca 508 117 614 16

689 147 821 20



Grupo Impulsor
Coordinador Txema Coll Benejam. Médico de Familia. UQSP. ASME

Grupo

• Lola Estade Riart. Médico. Técnico de salud.

• Nieves García Gálvez. Técnico de comunicación.

• Susana Munuera Arjona. Médica de familia. Oficina de Qualitat .Ibsalut

• Aina Soler Mieras. Farmacóloga. GAP Mallorca

• Olatz Perez  FAP. GAP Mallorca

• Lucia Gorreto López.  Médico de familia. Gabinete técnico GAP Mallorca.

• Alejandra Valero Suau. Médica de familia. Cs Pollença

• Eva Ríos Mora. Enfermera. Unidad de Calidad. ASEF

• Nuria Mera Casas. Farmacéutica. FAP Menorca. ASME.

• María Costa Marín.   Documentalista. Unidad de Calidad ASEF

• Mária Martin-Rabadan. Médico de familia. ASEF

• Maties Torrent Quetglas. Médico. Técnico de salud. ASME

• Rafael Torres García. Farmacéutico FAP ASEF 

• Antoni Joan Colombás Salas. Subdirector. Subdirección de Gestión y Gobernanza del Dato

• Noemí Pérez García. Técnico de Función Administrativa. Observatorio Datos Sanitario

• Sara Beltrán Del Amo. Técnico de Función Administrativa. Subdirección comunicación

• Margalida Ensenyat Catalunya. Técnico. Subdirección comunicación

4

Grupo Directivo

•Patricia Lorente Montalvo. Médica de familia. Subdirectora Asistencial AP.

•Carlos Raduan de Paramo . Médico. Gerente GAP Mallorca.

•Judith Frias Casasnovas. Médico. Directora AP ASEF

•Sara Navarro Martin. Médico. Subdirección AP ASEF

•Margarita Rodriguez –Loeches- Medico. Subdirección AP ASME

Pacientes Activos

•Eva Álvarez.

Grupo Seguridad del Paciente

•Carmen García Arrebola. Técnico Seguridad del Paciente Ibsalut

•Layla Aoukhiyad Lebrah Coordinadora Seguridad del Paciente ibsalut

•Maria Dolores Alonso Llobregat Técnico Seguridad del Paciente Ibsalut



Objetivos

22

Implantar un plan de desimplementación de 

prácticas de bajo valor en los centros de 

atención primaria en el Ibsalut

P r i n c i p a l

Elaborar un plan 
autonómico

Identificar y priorizar 
las PBV

Facilitar la 
participación de los 

EAP

Elaborar un plan 
comunicación: 
profesionales y 

pacientes

Desimplementación de las PBV: recomendaciones 
de NO HACER

S e c u n d a r i o s



Conceptos y metodología

23

Tratamiento a largo plazo de 
hipnóticos (BDZ o fármacos 

Z) para el insomnio en 
mayores de 65 años

No prescribir hipnóticos (BDZ o   
fármacos Z) para el insomnio en 

mayores de 65 años a largo plazo

• Acción retirada: deprescripción 
mediante una reducción gradual del 
hipnótico 

• Acción reemplazada. Medidas no 
farmacológicas

• Estrategia de cambio (análisis de las 
barreras/facilitadores). Por ejemplo:
• Difusión información 

profesionales y pacientes.
• Ayuda en la toma de decisiones 

en sistemas de información
• Crear cultura….

INDICADOR:
• Numerador: número de personas mayores de 

65 años en tratamiento con hipnóticos con 
insomnio 

• Denominador: número de personas mayores 
de 65 años

Análisis de datos

Resultados

Feedback

Práctica 
   de bajo valor

Recomendación NO 
HACER

Intervención Evaluación



Priorización de las PBV a evitar
¡ N o  s e  p u e d e n d e s a d o p t a r t o d a s l a s  P B V  a l  m i s m o t i e m p o !

C R I T E R I O S  D E  P R I O R I Z AC I Ó N :

PREVALENCIA IMPACTO

RECURSOS FACTIBILIDAD

Kool T, Patey AM, van Dulmen S, Grimshaw JM, editors. How to Reduce Overuse in Healthcare: A Practical Guide. 1st ed. Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell; 2023. 



M e d i r o  a n t i c i p a r l a s  CO N S E N C U E N C I A S  I N D E S E A D A S :

l a  r e t i r a d a d e  u n a P B V  p u e d e g e n e ra r I N C O N V E N I E N TE S

Kool T, Patey AM, van Dulmen S, Grimshaw JM, editors. How to Reduce Overuse in Healthcare: A Practical Guide. 1st ed. Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell; 2023. 

1 INFRAUTILIZACIÓN 3 AFECTAR A LA RELACION 
MEDICO-PACIENTE

2
SUSTITUCIÓN POR 

UNA PBV PEOR 4 DESPLAZAR A OTROS CUIDADOS O 
INCREMENTAR COSTES

Priorización de las PBV a evitar



Diseño de las intervenciones de desimplementación

10 pr inc ipios generales

Kool T, Patey AM, van Dulmen S, Grimshaw JM, editors. How to Reduce Overuse in Healthcare: A Practical Guide. 1st ed. Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell; 2023. 

1 NO HAY BALAS MÁGICAS

2
LAS INTERVENCIONES DE 

DESINPLEMENTACION SON DE 
IMPLEMENTACION

3 VALORAR ACTUAR EN 
INTERVENCIONES RUTINARIAS

4 DISEÑO BASADO EN LA 
EVIDENCIA

5
EVITAR LA TORRE DE BABEL



Kool T, Patey AM, van Dulmen S, Grimshaw JM, editors. How to Reduce Overuse in Healthcare: A Practical Guide. 1st ed. Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell; 2023. 

6
NO CONFUNDIR EL CONTENIDO DE 

LA INTERVENCIÓN 
CON LA ENTREGA

7 DECISIONES A MEDIDA Y 
ADAPTADAS

8
CENTRADO EN EL USUARIO

9 PRIORIZAR LA EQUIDAD

10
INFORMAR DEL MODELO DE LÓGICA DE 

CAMBIO

10 pr inc ipios generales



Claves de las organizaciones para la  desinplementación
de practicas de bajo 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). 

LIDERAZGO

MODELOS DE PAGO 
BASADOS EN VALOR

IMPLICAR AL PACIENTE

LOS DATOS SON CLAVES

CREAR CULTURA RIGHT 
CARE

UTILIZAR 
DIFERENTES PALANCAS



Recursos
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Coordinador del proyecto con el 
grupo impulsor 

• Técnico de salud 

• Técnico de comunicación 



Fases del proyecto

37

Documentos



Fases del proyecto
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Espacio SharePoint
Programa de desimplementació de pràctiques 

clíniques de poc valor (sharepoint.com)

https://ibsalut.sharepoint.com/sites/SeguretatdelPacientdelServeideSalutdelesIllesBalears/SitePages/PE-DesimplantacioPPV.aspx
https://ibsalut.sharepoint.com/sites/SeguretatdelPacientdelServeideSalutdelesIllesBalears/SitePages/PE-DesimplantacioPPV.aspx


Fases del proyecto de desimplementación de PBV

Formar un equipo 
interdisciplinario 

Buscar apoyo  
estructural: 

implicación de la 
dirección y 
referentes 

clínicos

Fase 1. 
Grupo impulsor 

y apoyo

2

1

Analizar los resultados 
según objetivos 

Evaluar resultados de 
los indicadores antes-

después 

Identificar áreas
de mejora

Fase 5. 

Evaluación

15

16

17

Visibilizar el proyecto y 
difundir sus resultados

Difundir resultados
a la población 

Reconocer el éxito 

Fase 6.

Difusión

18

19

20

Identificar
las prioridades locales 

Definir criterios de 
priorización

Identificar barreras y 
facilitadores

Diseñar las 
intervenciones

a desimplementar

Diseñar un plan de 
comunicación

Identificar las PBV

Fase 3. 
Elaboración plan 

desimplementación

8

9

10

11

12

7

Involucrar a 
asociaciones de 
pacientes para 

difundirlo

Informar sobre las 
recomendaciones 

Fase 4. 
Despliegue

13

14

Evaluar la situación
de los centros

Analizar la
situación basal

Definir objetivos 

Buscar compromiso e 
implicación

de los equipos

Fase 2.
 Definición
 estrategia

3

4

5

6



Cronograma
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Descripción objetivos y acciones Responsable Recursos Evidencias /
Indicadores as ociados

Enero

Febrero

M
arzo

Abril
M

ayo

Junio

Julio

Agosto

Septiem
bre

Octubre

Noviem
bre

Diciem
bre

Enero

Febrero

M
arzo

Abril

M
ayo

Junio

Julio

Agosto

Septiem
bre

Octubre

Noviem
bre

Diciem
bre

1 Fase 0
1a Elab orar la do cu mentación X

1b Constitu ir el grupo impu lsor X

1c Presentar el proyecto fondos MsV X

1d Ap robar los fondos X

1e Contratar personal X

2 Fase 1. Formación del equipo  multidisciplinario y búsqueda de 
apoyo estructural Responsable Recursos Evidencias / In dicadores asociad os

2a Crear el g rup o impulsor Coordinador Documentos, reuniones Grupo constituido (número d e  
personas)

X

2b Implicar a la dirección  y otros p rofesionales Coordinador Reunion es/acuerdos Nivel d e compromiso obtenido X X X

3 Fase 2. Definición de una estra tegia Responsable Recursos Evidencias / Indicadores asociad os

3a Evaluar la situación (encuesta) Equipo imp ulsor Encuesta d igital Porcentaje de respuestas
3b An alizar la información basal Equipo imp ulsor Datos de la en cuesta Informe de la situación 
3c Definir los objetivos Equipo imp ulsor Reunion es Ob jetivos definidos (nú mero)
3d Buscar el compromiso y la implicación de los equipos 

Comunicar la estrategia: sesiones in formativas Equipo imp ulsor Materiales informativo s Alcance de la comunicación 
Buscar al iad os Equipo imp ulsor Acuerdos Alianzas
Dar apoyo tecnoló gico Equipo imp ulsor Software Sistemas implementados 

4 Fase 3. Elaboración del plan de desimplementación Responsable Recursos Evidencias / In dicadores asociad os

4a Identificar las PBV Equipo imp ulsor
Bases de datos («Essencial»,  
«Ch oosing Wisely».. .)
Criterios de calidad (GuíaSalud)

Lista de PBV (número)

4b Identificar las priorid ades locales Profesionales sanitarios y 
equipo imp ulsor Base de datos Recomendaciones priorizadas 

4c Estab lecer criterios d e p riorización  (frecuencia, impacto, coste,  
experiencias previas)

Evaluaciones internas
Criterios de Van Dulmen Lista de criterios 

4d Hacer la medición inicial de las PBV Sistemas de información Datos administrativos Datos recolectad os 

4e Identificar barreras y facilitadores Profesionales sanitarios y 
equipo imp ulsor Encuestas, entrevistas,  TDF Informe

4f Diseñar in tervenciones para desadoptar Equipo imp ulsor y  
profesion ales sanitarios Proto colos, formación Plan de interven ción aprob ado

4g Crear un plan d e comun icación  Equipo imp ulsor Materiales (digi tales y físicos), 
canales Alcance y retroacción recibida

5 Fase 4. Despliegue del pla n Responsable Recursos Evidencias / Indicadores asociad os

5a Comunicar la información sob re las recomend acion es Equipo imp lusor Reunion es, p resentacion es Nivel d e d ifusión alcanzado

5b Implementar el p lan progresivamente Coordinadores lo cales Proto colos, material d e apoyo,  
software

Porcentaje de recomendaciones 
implementadas

5c Involucrar a las aso ciacion es d e p acientes Equipo imp ulsor Encuentros,  acuerdos Nivel d e p articipación

6 Fase 5. Evaluación del programa de desim plementación Responsable Recursos Evidencias / Indicadores asociad os

6a Revisar los objetivos iniciales Equipo imp ulsor Informes, datos Porcentaje de cumplimiento de los 
objetivos 

6b Hacer el análisis antes-después Equipo imp ulsor Histórico de datos Variación (comparación) de 
indicadores

6c Hacer encuestas de percepción (pacientes y profesio nales) Equipo imp ulsor Encuestas, reuniones, focus groups Nivel d e satisfacción 

6d Identificar las oportunidades de mejora Equipo imp ulsor Reunion es, análisis Accion es d e mejora detectad as
6e Evaluar periódicamente los resul tados Equipo imp ulsor Informes periód icos Plan de seguimiento

7 Fase 6.  Difusión d e los resultados efectivos del  prog rama Responsable Recursos Evidencias / Indicadores asociad os

7a Difundir in ternamente el proyecto y sus resultados Equipo imp ulsor Eventos, pub licaciones, boletines Número de comunicaciones 
intern as

7b Difun dir los resultados externamen te Equipo imp ulsor Conferencias, webs, redes Impacto en los medio s (alcance)
7c Reconocer el éxito d e lo s equ ipos Equipo imp ulsor Premios, recon ocimien tos Equipos d estacados 



Análisis de percepción PBV

41



•Cuestionario con 17 preguntas, adaptado a partir de 

la Iniciativa Essencial.

•Se incluyen preguntas sobre la frecuencia de las PBV, 
el tipo más habitual y las barreras para la retirada.

•Cronograma: envio por correo-e

Respuestas311
155

136 

14

3

médicos de familia

enfermeras

pediatras

farmacéuticos AP

Distribución por sexo

Distribución per edad

Tasa de respuesta

18,55%

Categoría profesional

METODOLOGÍA PARTICIPACIÓN

239 

41 

30 

1 

27.7%

19 %

11.6%

Encuesta percepción de prácticas
de bajo valor (PBV) en Atención Primaria

Envío a 1677 profesionales de 
AP que forman parte del 

proyecto.

Envío a los equipos
directivos de EAP 

Recordatorios

Cierre encuesta

Marzo 2025 Abril 2025



De acuerdo con su experiencia, ¿Con 

qué frecuencia se realizan PBV en

Atención Primaria?

Prácticas de bajo valor identificadas

por los profesionales

•Medicamentos per vía intramuscular
•Antibióticos en infecciones víricas

•Vitamina D
•Vitamina B12 y ácido fólico

•RX lumbar en lumbalgia inespecífica
•RX abdomen en dolor abdominal

Encuesta percepción de prácticas
de bajo valor (PBV) en Atención Primaria

RESULTADOS



Dificultades para la retirada de PBV

relacionadas con profesionales, gestión y 

organización del sistema sanitario

Dificultades para la retirada de PBV

relacionadas con los pacientes i la sociedad

Descoordinación entre niveles asistenciales (AP-Hospital)

Inercia terapéutica

Listas de espera o retrasos

Falta de divulgación sobre evidencias

relacionadas con les PBV

Medicina defensiva

Respuestas “muy importante” y “bastante importante”

Cultura de la inmediatez

Medicalización de la vida

Falta de información sobre el coste de la 

asistencia sanitaria

Expectativas excesivas en

pruebas diagnósticas y terapéuticas

Presión de los pacientes, que piden

pruebas o tratamientos

RESULTADOS

Encuesta percepción de prácticas
de bajo valor (PBV) en Atención Primaria



RECOMENDACIONES DE 
LOS PROFESIONALES

PARA REDUCIR LAS PBV

Formación e 
información a los

profesionales
sanitarios y a la 

ciudadanía

Apoyo
institucional
(coherencia
mensajes)

Motivar y 
reconocer a los

profesionales para 
fomentar prácticas

de alto valor

Resolver la 
protocolización,
monitorización y 
evaluación de las 

decisiones clínicas
Reducir la 

burocratizacón y la 
rotación de los
profesionales

Copago
para el uso
incorrecto
sanitarios

Encuesta percepción de prácticas
de bajo valor (PBV) en Atención Primaria



Plan de comunicación

46



5 Prácticas de Bajo Valor

47

Paracetamol 1gr para 
el dolor

Hipnóticos en 
mayores de 65 años

Fosfomicina 3 gr  
en dos sobres

AINES en enfermedad
cardiovascular

Rx de senos 
paranasales



5 Prácticas de Bajo Valor

48

Hipnóticos en 
mayores de 65 años



Propuesta participativa y formativa

49

junio julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre

Sesiones informativas EAP

Formación recomendaciones “NO HACER”Participación EAP proyecto Àuria

Proceso de desimplementación

Análisis de datos y 

feedback

junio julio agosto septiembre octubre noviembre

2025

Selección de alguna de las 5 PBV por EAP 

40 EAP participantes

Cuadro de mandos 

powerBI



CONCLUSIONES

1 CONCEPTO POCO CLARO PRÁCTICA 
DE BAJO VALOR (PBV)

2 LAS PBV TIENEN UN COSTE EN SALUD Y 
DE SEGURIDAD DEL PACIENTE, PERO 

TAMBIÉN ECONÓMICO

3 LAS PBV SON HABITUALES EN AP 
PERO MENOS QUE EN EL HOSPITAL

4 EXISTEN RECURSOS PARA 
IDENTIFICARLAS

5
ESCASA EVIDENCIA DE LA 

EFECTIVIDAD DE LAS 
INTERVENCIONES PARA DES-

IMPLEMENTARLAS

6 ESTRATEGIAS PUEDEN AYUDAR A 
REDUCIRLAS PERO SON COSTOSAS



51

GRÀCIES
P e r  r e s p o n d r e  a  l ’ e n q u e s t a  d e  s a t i s f a c c i ó
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