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Preguntas 2, 3, 4, 5 y 6



Bloque 1

Concepto e impacto 
de las prácticas de bajo valor



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 PED25%



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 PBV







Bloque 2
Preguntas 7, 8 y 9 



Bloque 2

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



Bloque 3

Intervenciones y estrategias 
para la retirada de las PBV



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

REDUCIR LAS PRÁCTICAS DE BAJO VALOR 

ES UN DESAFÍO PARA 

LOS SISTEMAS SANITARIOS



0 1 2 3 4
Identificación 

PBV

M A R C O  D E  D E S I N P L E M E N T A C I Ó N  
C H O O S I N G  W I S E L Y

Priorización Barreras y 
facilitadores

Evaluación

Identificar áreas
potenciales de 

practicas de bajo 
valor (PBV)

Priorizar las PBV 
para implementar
recomendaciones

NO HACER

Identificar las barreras 
y facilitadores y  

diseñar intervenciones
para desadoptar PBV 

Evaluar el programa
de desinplementación

de PBV

Difusión

Difundir los
resultados efectivos

del programa de 
desinplementación

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. 
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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

Práctica 
   de bajo valor

Recomendación 
NO HACER Intervención Evaluación



INDICADOR:
• Numerador: número de personas mayores de 65 años 
en tratamiento con hipnóticos con insomnio 
• Denominador: número de personas >65 años

Evaluación

Análisis de datos

Resultados

Feedback



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 A C 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  C O 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 r a r I N C O N V E N I E N T E 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. 

INFRAUTILIZACIÓN AFECTAR A LA RELACION 
MEDICO-PACIENTE

SUSTITUCIÓN POR 
UNA PBV PEOR

DESPLAZAR A OTROS CUIDADOS O 
INCREMENTAR COSTES

Priorización de las PBV a evitar



Diseño de las intervenciones de desimplementación
10 pr inc ip ios 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. 

NO HAY BALAS MÁGICAS

LAS INTERVENCIONES DE 
DESINPLEMENTACION SON 

DE IMPLEMENTACION

VALORAR ACTUAR EN 
INTERVENCIONES 

RUTINARIAS

DISEÑO BASADO EN LA 
EVIDENCIA

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. 

NO CONFUNDIR EL CONTENIDO 
DE LA INTERVENCIÓN 

CON LA ENTREGA

DECISIONES A MEDIDA Y 
ADAPTADAS

CENTRADO EN EL USUARIO

PRIORIZAR LA EQUIDAD

INFORMAR DEL MODELO DE 
LÓGICA DE CAMBIO

10 pr inc ip ios 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



Las 4 “E” para reducir las PBV

Adaptado por @txemacoll de  Silverstein WK, Leis JA, Moriates C. “4 E’s” Ways That Clinicians Can Reduce Low-

Value Care on Medical Wards. JAMA internal medicine [Internet]. 2024 184(3):322–3. 

E x i g i r
cumplir gestión

E m p o d e r a r
Equipo interprofesional

E m i t i r  r e c o r d a t o r i o s

E d u c a r a los s a n i t a r i o s
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CONCLUSIONES

CONCEPTO POCO CLARO 
PRÁCTICA DE BAJO VALOR 

(PBV)

LAS PBV TIENEN UN COSTE EN 
SALUD Y DE SEGURIDAD DEL 

PACIENTE, PERO TAMBIÉN 
ECONÓMICO

LAS PBV SON HABITUALES EN 
AP PERO MENOS QUE EN EL 

HOSPITAL

EXISTEN RECURSOS PARA 
IDENTIFICARLAS

ESCASA EVIDENCIA DE LA 
EFECTIVIDAD DE LAS 

INTERVENCIONES PARA DES-
IMPLEMENTARLAS

ESTRATEGIAS PUEDEN 
AYUDAR A REDUCIRLAS PERO 

SON COSTOSAS



Bloc de notas con 

bibliografía y recursos: 
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