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PRACTICA DE BAJO VALOR

"Valor" y "Bajo valor" son conceptos poco claros

Right Care:

“Atencion sanitaria que aporta mas 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, ademas, se sustenta en la mejor
evidencia posible y en los estudios de coste-efectividad”

Sabinet Kleinet y Richard Horton, 2017

Los estudios de coste-efectividad deben estar incluidos en la
evaluacion de las intervenciones sanitarias (tanto para
implementacion como para desimplementacion)
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New intervention
more expensive
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New interventiol
less expensive

EFECTIVIDAD
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IDENTIFYING, MEASURING AND REDUCING
LOW-VALUE CARE IN THE CONTEXT OF HEALTH
SYSTEM PERFORMANCE ASSESSMENT

Report by the Expert Group on
Health Systems Performance Assessment

CONGRESODELASEMFYC.COM

Categorias y tipos de practicas de bajo valor (PBV)

Categoria 1: Uso excesivo o inapropiado

Tipo Concepto Ejemplos

* Infecciones nosocomiales
* Ulceras par presién
\* No adecuar medicacién en >70 afios

Practica que causa dafios: expone al paciente
amas riesgos que beneficios

Practica sin beneficio o con relacién beneficiofriesgo (- Hipnoticos en > 65 afos a largo plazo
desfavorable o inapropiada para un paciente incividual + Radiografia en lumbalgia inespecifica
en base a resultados esperados, criterios médicos o * Cribado de vitamina D
preferencias \- Antiniéticos en infecciones viricas
Practica con alternativa mas coste-efectiva; existen (+ No prescripcién de genéricos
alternativas con los mismos beneficios, pero a menores * Indicacia ropiada de Resonancia

costes, o bien con mayores beneficios al mismo coste \__Magnética Nuclear

-
* Uso de material medico unico cuando
La practica tiene una alternativa mas sostenible se podria reutilizar en multiples usos

ambientalmente con el mismo o mayores beneficios |_ 3l esterilizarse

S, SR W () W

- F /- Pacientes con catarro comuin atendidos N
La practica se prestaen un entomo/sector mas enurgencizs b
genclas h

costoso o por prof les més ¢ delo + Ingresos de cond|
nNecesario atenderse en otro

nnecesarias a especialistas

larias
nes que oueden

QOO

€5 asistenciales

Tipo Concepto

Variabilidad geografic: ‘ ‘ e
una poblacidn o ser Or‘

Variabilidad poblaci Ca'\_eg ‘

variabilidad por grupos s U400 2

s Ge cancer
por ger R
Categoria 3: Uso insuficiente
Tipo Concepto Ejemplos

Practica o servicios necesarios
y cuya relacion coste beneficio es favorable

* Ne revisar el pie diabético

* No realizar el eribado de cancer en
BrUpos de r elevado

Practica 0 servicios necesanos y que reducen costes

* No administrar vacunas del calendario
ageneral en ninos o en adullos

Adaptado por Txema Coll y Rosa Afel para Sano vy salvo, a partir de Achstetter K, Steinbeck V, Busse R, Panteli D.

Identifving, measuring and reducing low-value care in the context of helath System Performance Assesment
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IMPACTO DE LAS PRACTICAS DE BAJO VALOR
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60%

RIGHT CARE LOW CARE NO EFECTIVIDAD
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Evolucion de las practicas de bajo valor
RS (%) entre 2015y 2017

Y |

2015 2016 2017

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA
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Cheikh-Moussa K, Caro Mendivelso J, Carrillo |, Astier-Pena 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)
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Sobrecoste estimado

CONGRESO DE

LASEMEYC 292 millones € - 10 PBV en 3 anos

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

€69.875.96 costes de medicacion

M costes consultas

€67.839,96

€63.150,15

€42.645,03
€29.786,39
36.048,92

UGP 1 BZP para el UGP 2 AINES en UGP 3 Cribado de UGP 4 Tratamiento UGP 5 Antibidticos en UGP 6 tratamiento con UGP 7 Radiografia o
insomnio (> 65 years) enfermedad créonica cancer de prostata con hipolipemiante en > 75 bronquitits sin criterios Paracetamol 1000 mg RMN lumbar en dolor
PSA (> 50 years) anos sin enf CV de MPOC u otra Enf lumbar inespecifico <6
semanas

| _toatlbao |

Cheikh-Moussa K, Caro Mendivelso J, Carrillo |, Astier-Pena 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)
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INICIATIVAS QUE IDENTIFICAN PBV

Ambit estatal

Diana Salud Compromiso por la Calidad de las Recomendaciones "No hacer"
Sociedades Cientificas en Espafia

. _ >
DianaSalud &= a5 e semFYT

Essencial

Queé és Essencial Recomanacions

e Ry R essencialsalut.gencat.cat

Programa de Epidemiologia Clinica del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y

Centro de Investigacion Biomédica en Red Igualdad. Gobierno de Espafia Comunitaria.

de Epidemiologia y Salud Publica

(CIBERESP). : (J

guiasalud.es gg

A . . .
Am b It I nte r n a CI O n a I Inicio » Recomendaciones de "No Hacer"

Do not do Choosing Wisely Choosing Wisely Canada Choosing Wisely Australia

N l c National Institute for ] ChOOSIIIg Choo&ngo )‘ Choosing Wisely

Heclth and Care Excellence & Wisely -
WISEW Australia
National Institute for Health and Care An initiative of the ABIM Foundation Canadian Medical Association and An iniciative of NPS MedicineWise.
Excellence (NICE) University of Toronto.
Low Institute Slow Medicine Informed Health Choices

Slow Medicine

e St medicine)
L O W N @‘ I lcdlth Choosing Wisely Switzerland
INSTITUTE h@; ! Choices




Ssencia

Noves recomanacions

Eclipsament diagnostic en
discapacitat intel-lectual i del
desenvolupament Depressio lleu i antidepressius

s i bacteritria asimptom:

P

Fosfomicina trometamol en cistitis aguda no
complicada en dones sanes

Antibiotics i bacteridria Valproat en dones amb capacitat
asimptomatica de gestaci6




I ’l b I G Divulgacion de Iniciativas para Analizar la
d-l |(1 d- u Adecuacion en Salud

Inicio Quiénes somos

Blusqueda de Recomendaciones / Analisis

Iniciativa
Comisién MAPAC/MPC
Especialidad v
Tipo de Intervencién v
Afio Publicacion =

Valoracién de la v
intervencién

Problema de salud, palabra clave, ....
Término de busqueda  Espafiol Inglés
Presione TAB después de escribir el término de bisqueda para traducirlo al otro idioma

Buscar Reiniciar

Dar click aqui para ver instrucciones de cémo usar nuestro buscador.

Ver todas las recomendaciones Total :

¢Quiere reportar una nueva recomendacién o un analisis de adecuacion?

6707

Posibles Consultas Contacto

Algunas de las iniciativas ...

MAPAC=2

B .

[

INTRANET

Ciberesp

Total: 29

Iniciativa MAPAC (Mejorar la Adecuacién de la Practica Asistencial y Clinica)

CIBERESP: Consorcio de Investigacion Biomédica de Epidemiolo%l

ay Salud
Publica / Biomedical Research Consortium in Epidemiology and i

ublic Health
Espafia

http://www.dianasalud.com/index.php/quienes_somos

Essencial: Afegint valor a la practica clinica [Essencial: Adding value to the
clinical practice]

Agéncia d'Avaluacié i Qualitat Sanitaries de Catalunya (AQUAS) [Health quality and
technologies assessment of Catalonia]

Catalunya (Espafia)

http://essencialsalut.gencat.cat

Compromiso por la calidad de las Sociedades Cientificas en Espaiia

Sociedades cientificas espafiolas - Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad / Spanish scientific societies - Ministry of Health

Espafia

https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCali ...

NICE
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
Reino Unido

https://www.nice.org.uk/guidance/conditions-and-di ...

Choosing Wisely®
ABIM Foundation
Estados Unidos

http://www.choosingwisely.org/

Ver todas las Iniciativas

Idioma

e Ew
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CONGRESO DE
LA SEMFYC

Bloque 2

Factores determinantes en la
implantacion de las practicas de bajo valor
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SOCIEDAD

CONGRESO DE
LA SEMFYC
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<Y Ilusidn Influencia/presion sobre
terapeutica profesionales y pacientes

Expectativas Transferencia de problemas
de los pacientes @ sociales y existenciales al
ambito sanitario

OL,T— Intolerancia o
L2 incertidumbre I ; Modelo punitivo

ante el error
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SISTEMA SANITARIO

(RSENFYC
practicas alto valor ineficaz
Procesos asistenciales z| — Carwalosl umbrales
poco claros g d|agno,st|§os y
terapeuticos

Formacidn insuficiente =\ Falta modelo de
pre y postgrado o pago por valor

4
11
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PROFESIONALES

CONGRESO DE
ekt
<2 Ilusién Déficits razonamiento
f’ terapéutica clinico y estadisitico
‘ Desconocimiento o| |x Interacciones
/4 pruebas bajo valor - X — con farmaindustria

O Sobrediagndstico y /é\ Crisis evidencia

F\@) sobretratamiento cientifica
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PROFESIONALES

CONGRESO DE

LASEMFYC - o oo . DéﬁCit de . O O .
)W\u 1 Excesiva carga longitudinalidad { II'ra
. asistencial
Escasez de Relacion O
Z tiempo por con el paciente aB.
paciente Gestién
de la consulta Dificultades en la g
& Alto grado de toma de decisiones £||:|

O . :
O incertidumbre

@ Efecto arrastre
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CONGRESO DE
LA SEMFYC

Bloque 3

Intervenciones y estrategias
para la retirada de las PBV
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mme REDUCIR LAS PRACTICAS DE BAJO VALOR

LA SEMFYC

ES UN DESAFIO PARA
LOS SISTEMAS SANITARIO

Por el coste y potenciales danos que generan

#MADsemFYC
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EDITED BY
TIJN KOOL | ANDREA M. PATEY
SIMONE VAN DULMEN | JEREMY M. GRIMSHAW

HOW TO REDUCE

concResopE . OVERUSE IN
um s HEALTHCARE

A PRACTICAL GUIDE

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y

COMUNITARIA .. .

<

{
9% %

#MADsemFYC

CONGRESODELASEMFYC.COM

WILEY Blackwell - O

Identificacion
PBV

Identificar areas
potenciales de
practicas de bajo
valor (PBV)

MARCO DE DESINPLEMENTACION

CHOOSING WISELY

00

Ty, Barreras - 7 g a2
Priorizacion . y Evaluacion Difusion
facilitadores
Priorizar las PBV Identificar las barreras Evaluar el programa Difundir los
para |mplem-entar y facilitadores y de desinplementacién resultados efectivos
recomendaciones disefiar intervenciones de PBV del programa de
NO HACER para desadoptar PBV desinplementacion

4

&) il :

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. ey

SCOMaMFyC  semFYT
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[©) 7 . »
) Practica mh Recomendacion '\ ¢ » N -
CONGRESO DE UIJJ de bajo valor NO HACER - Intervencion ‘l(ﬂ}ﬁ Evaluacidn
LA SEMFYC

MADRID 13-14-15NOVIEMBRE 2025 / . \ / \
Tratamiento a largo No prescribir hipndticos « Accidn retirada:

MUY plazo de hipnoticos (BDZ o farmacos Z) para deprescripcién mediante una
el insomnio en mayores de reduccién gradual del

COMUNTARIA (BDZ o farmacos Z)
para el insomnio en

de 65 af 65 anos a largo plazo hipnético
Kmayores © anos/ - /|« Accién reemplazada. Medidas
no farmacoldgicas
L  Estrategia de cambio (analisis

de las barreras/facilitadores).

/ \ Por ejemplo:

INDICADOR: « Difusidn informacién
*Numerador: numero de personas profesionales y pacientes.
mayores de 65 anos en tratamiento con « Ayuda en la toma de

hipnoticos con insomnio decisiones en sistemas de
*Denominador: nimero de personas informacion

\mayores de 65 anos / \ Crear cultura.... /

#MADsemFYC
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CONGRESO DE
LA SEMFYC
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#MADsemFYC
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/(7’\ Evaluacién =-A

-
INDICADOR:

* Numerador: numero de personas mayores de 65 anos
en tratamiento con hipndticos con insomnio
* Denominador: numero de personas >65 anos

~

/

4

~ Analisis de datos |

<

| Resultados

<

| Feedback |

)
semFYT
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Priorizacion de las PBV a evitar

CONGRESO DE
LA SEMFYC

WD 151 T 25 iNo se pueden desadoptar todas las PBV al mismo tiempo!

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y

FONNTIAA CRITERIOS DE PRIORIZACION:

O OO

PREVALENCIA 1 J “I I MPACTO

iy 18 Q RECURSOS FACTIBILIDAD

#MADsemFYC 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. ey
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Priorizacion de las PBV a evitar

CONGRESO DE
g

Medir o anticipar las CONSENCUENCIAS INDESEADAS:
S la retirada de una PBV puede generar INCONVENIENTES

1 INFRAUTILIZACION 3 AFE&;SIF&A) ;AAEIEELI\IATCEION

2 SUSTITUCION POR 4

DESPLAZAR A OTR IDAD
UNA PBV PEOR > OTROS €U 0> 0

INCREMENTAR COSTES

#MADsemFYC 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.

CONGRESODELASEMFYC.COM SCMaMFyC



Diseno de las intervenciones de desimplementacion

CONGRESO DE
LA SEMFYC

10 principios generales

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

1 NOHAY BALAS MAGICAS )
4 DISENO BASADO EN LA

EVIDENCIA
LAS INTERVENCIONES DE c

2 DESINPLEMENTACION SON
DE IMPLEMENTACION
5 EVITAR LA TORRE DE BABEL
3 VALORAR ACTUAR EN
INTERVENCIONES
RUTINARIAS

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.
#MADsemFYC
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10 principios generales

CONGRESO DE

s

NO CONFUNDIR EL CONTENIDO

6 DE LA INTERVENCION 9 PRIORIZAR LA EQUIDAD

CON LA ENTREGA

7 DECISIONES A MEDIDA'Y
ADAPTADAS
1 O INFORMAR DEL MODELO DE

LOGICA DE CAMBIO
8 CENTRADO EN EL USUARIO

#MADsemFYC 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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Claves de las organizaciones para la
CONGRESD D desinplementacidon de practicas de bajo valor

LA SEMFYC

-14-15 NOVIEMBRE 2025

POR EL COSTE Y POTENCIALES DANOS QUE GENERAN

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

Q CREAR CULTURA y UTILIZAR
N

o,Q RIGHT CARE DIFERENTES PALANCAS

n o O O
\\/\7 LIDERAZGO (m%}\% IMPLICAR AL PACIENTE
l
Cé’_. LOS DATOS SON € MODELOS DE PAGO
G, CLAVES BASADOS EN VALOR

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

CONGRESODELASEMFYC.COM SCMaMFyC



Las 4 “E” para reducir las PBV

XLV

MURD Y FUEGD:

@)
N Empoderar
o Equipo interprofesional
LLI
D
LL

: n - |

O LL] Emitir recordatorios

Z . Educar alossanitarios

Adaptado por @txemacoll de Silverstein WK, Leis JA, Moriates C. “4 E’'s” Ways That Clinicians Can Reduce Low-
CONGRESODELASEMFYC.COM Value Care on Medical Wards. JAMA internal medicine [Internet]. 2024 184(3):322-3. SCOMaMFyC

#MADsemFYC




CONCLUSIONES

CONGRESO DE

i LI CONCEPTO POCO CLARO EXISTEN RECURSOS PARA
PRACTICA DE BAJO VALOR IDENTIFICARLAS
(PBV)

COMUNITARIA

LAS PBV TIENEN UN COSTE EN

SALUD Y DE SEGURIDAD DEL ESCASA EVIDENCIA DE LA
PACIENTE, PERO TAMBIEN EFECTIVIDAD DE LAS
ECONOMICO INTERVENCIONES PARA DES-
IMPLEMENTARLAS
LAS PBV SON HABITUALES EN ESTRATEGIAS PUEDEN
AP PERO MENOS QUE EN EL AYUDAR A REDUCIRLAS PERO
HOSPITAL SON COSTOSAS

#MADsemFYC

<
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Sano y salvo

Blog de seguridad del paciente en atencién primaria B I O C d e n OtaS CO n

Ir a inicio Misién, vision y valores Miembros

. . Ve
Practicas de bajo valor: dificultades para su desimplementacion b I b I I O g raf I a y re C u rS OS :

La necesidad constante de evaluacién, reemplazo y reversion de las intervenciones es una consecuencia
inevitable de los avances de la investigacion cientifica y de la adopcién temprana de nuevas tecnologias
por parte del sistema sanitario.

Las denominadas "practicas de bajo valor” son intervenciones diagnésticas y terapéuticas de dudosa u
utilidad, ya sea porque no han demostrado su efectividad o porque su relacién coste/beneficio es | W | I
desfavorable o no bien conocida. En cualquier caso, se trata de practicas cuya utilidad no esta
respal

costes

Sano y salvo

Blog de seguridad del paciente en atencion primaria

Ir a inicio Misién, visién y valores Miembros

Practicas de bajo valor: aportaciones del Instituto Lown para evitarlas

Reducir las practicas de bajo valor es uno de los aspectos fundamentales en los que trabajan los expertos
4l Tnstituto Lown. Con el objetivo de conseguir que los pacientes reciban toda la atencién que necesitan y RIGHTCARE
- naresiten, y mejorar con ello la seguridad y la eficiencia del sistema de salud, avanzan tres A

'"maas de trabajo:
) LOWN

L INSTITUTE

i © =4 v medicién. Este proyecto tiene como objetivo
e : A o
Paciente en ar, ~lar sobre los dafios que conlleva,
1 €ncién Primariy “=alar, El proyecto
I

2 inicjio

Misior S,
La Ment[f[ V , e
' 5 : Q0 y alore
Cacjg,

€l impa, Oy ?

#MADsemFYC
CONGRESODELASEMFYC.COM SOMaMFyC
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