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1. La prevención cuaternaria
en el contexto de la Atención

Primaria. De Jaumouelle a 
Martins. 



«Primum non nocere»

Hipócrates,  siglo V a.C.



«Actividades dirigidas a evitar o reducir los daños
relacionados con la asistencia sanitaria»

Marc Jamoulle. Bélgica, 1986. 



«Toda acción dirigida a identificar a pacientes o grupos de población en
riesgo de sobremedicalización, protegerlos de intervenciones médicas

invasivas, y proponerles procedimientos de cuidados ética y médicamente
aceptables».  

Wonca, 2003. 



Añel Rodríguez RM, Astier Peña MP, Coll Benejam T. ¿Por qué resulta cada vez más complicado “hacer lo que hay que hacer” y “dejar de hacer lo que no 

hay que hacer”? Estrategias para revertir las prácticas de bajo valor. Aten Primaria [Internet]. 2023 Jul 1 [cited 2025 May 11];55(7):102630. Available from: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S021265672300063X

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S021265672300063X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S021265672300063X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S021265672300063X


Modelo de Jamoulle. 

C. Martins, M. Godycki-Cwirko, B. Heleno, J. Brodersen. Quaternary prevention: Reviewing the concept

Eur J Gen Pract [Internet]., 24 (2018), pp. 106-111, 10.1080/13814788.2017.1422177

https://doi.org/10.1080/13814788.2017.1422177


Modelo de Martins. 

C. Martins, M. Godycki-Cwirko, B. Heleno, J. Brodersen. Quaternary prevention: Reviewing the concept

Eur J Gen Pract [Internet]., 24 (2018), pp. 106-111, 10.1080/13814788.2017.1422177

https://doi.org/10.1080/13814788.2017.1422177


« Toda acción dirigida a proteger a los individuos (personas o pacientes) de 
intervenciones médicas que probablemente causen más daños que 

beneficios con el objetivo de reducir la sobremedicalización
(sobrediagnóstico y sobretratamiento) y la yatrogenia».

Martins et al. 2018



2. Contexto histórico de 
las recomendaciones

No Hacer



Brody H. Medicine’s ethical responsibility for health care reform—the Top Five list. N Engl J Med. [Internet]. 2010 
Jan 28 [consultado: 19 de mayo de 2026];362(4):283-5. Disponible en: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20032315/ 







Ministerio de Sanidad. «No Hacer». [Internet]. Ministerio de Sanidad. Excelencia Clíni- ca. [consultado: 19 de mayo  
de 2026]. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/ areas/calidadAsistencial/excelenciaClinica/home.htm 



Objetivos de la iniciativa

• Objetivo principal. El objetivo principal era disminuir la 
utilización de intervenciones consideradas innecesarias por no 
haber demostrado evidencia científica, tener escasa 
efectividad y no ser costo-efectivas. 

• Objetivos secundarios. 
• Evitar la yatrogenia secundaria a la realización de 

intervenciones innecesarias. 
• Disminuir la variabilidad en la práctica clínica.
• Contribuir a difundir entre profesionales de la salud el 

compromiso con la calidad y la eficiencia de los 
cuidados.

• Contribuir a difundir entre la población la utilización 
adecuada de recursos sanitarios. 



3. Las prácticas de bajo 
valor (PBV) 



Las PBV se definen como intervenciones, ya sea a nivel diagnóstico o terapéutico, que no han demostrado 
eficacia, ya sea porque su relación coste/beneficio es desfavorable o porque no se conoce bien. Suelen aportar 
poco o nulo beneficio a la persona (y potencialmente causar daño), además de incurrir en un exceso de costos 

para la persona y el sistema sanitario.  

Añel Rodríguez RM, Astier Peña MP, Coll Benejam T. ¿Por qué resulta cada vez más complicado «hacer lo que hay 
que hacer» y «dejar de hacer lo que no hay que hacer»? Estrategias para revertir las prácticas de bajo valor. 
Atención Primaria. 1 de julio de 2023;55(7):102630. 



Imagen creada con IA



Estudios recientes demuestran que solo alrededor del 15% de las decisiones de los médicos se basan en 
la evidencia; la retroalimentación débil o ambigua contribuye a esta situación al impedir que los médicos 
aprendan cuándo sus rutinas de autoconfirmación son inapropiadas, inexactas o peligrosas.



El sesgo de autoconfirmación (más conocido como sesgo de confirmación) es 
la tendencia cognitiva a buscar, interpretar y recordar información que respalda 

nuestras creencias previas, ignorando o restando valor a las pruebas que las 
contradicen.





Metodología
• Se extrajeron datos sobre las intervenciones incluidas en  las revisiones Cochrane que se compararon con placebo o ningún 

tratamiento, y cuya calidad de resultados se evaluó utilizando el sistema GRADE (Grading of Recommendations 
Assessment, Development and Evaluation). 

• Se calculó:  
• La proporción de intervenciones cuyos beneficios se basaban en evidencia de alta calidad (definida como tener una 

calificación GRADE alta para al menos un resultado primario, resultados positivos estadísticamente significativos y 
ser consideradas efectivas por los autores de la revisión). 

• La proporción de intervenciones que sugerían efectos adversos.

Resultados
• De 1567 intervenciones elegibles, 87 (5,6 %) contaban con evidencia de alta calidad que respaldaba sus beneficios. 

• Se midieron los efectos adversos en 577 (36,8 %) intervenciones. Se encontró evidencia estadísticamente significativa de 
efectos adversos en 127 (8,1 %) de estas. Nuestra dependencia de la fiabilidad de las evaluaciones de los autores de 
Cochrane (incluidas sus evaluaciones GRADE) fue la principal limitación potencial de nuestro estudio.



La Atención
Primaria como
espacio para 
repensar las PBV

Longitudinalidad 

Continuidad 

Coordinación entre niveles 

Accesibilidad



Las PBV: una cuestión colectiva

Gestores 

Políticos

Profesionales 

Agentes sociales 

Medios de comunicación

Añel Rodríguez RM, Astier Peña MP, Coll Benejam T. ¿Por qué resulta cada vez más complicado «hacer lo que hay 
que hacer» y «dejar de hacer lo que no hay que hacer»? Estrategias para revertir las prácticas de bajo valor. 
Atención Primaria. 1 de julio de 2023;55(7):102630. 



Estrategia de la reversión de las PBV

Proceso planificado con 
directrices claras y 

precisas. 

Los sistemas de 
información deben 
aportar datos para 

analizarlas  causas. 

Identificar barreras y 
facilitadores. 

La estrategia de 
desimplementación debe 

de ser transversal, con 
aceptación de clínicos, 
gestores y ciudadanía. 

Diseñar materiales para la 
ciudadanía. 

Auditar y analizar la 
estrategia que permita 
devolver feedback del 
éxito o el fracaso de la 

estrategia. 



¿Cómo conseguir el éxito de la reversión de las PBV?

Los profesionales necesitan que las condiciones de trabajo (tiempo de atención, 

longitudinalidad y otros recursos) faciliten la desimplementación de todo aquello que se ha 

demostrado inútil o perjudicial. La evidencia disponible indica que la adecuación de la 

atención (hacer más de lo que mejora los resultados en salud y menos de lo que no) es un 

motivador mucho más potente para cambiar el comportamiento de los médicos que el enfoque a la 

reducción de costes o a la mejora de los indicadores de calidad (desempeño, productividad, 

eficiencia)

Añel Rodríguez RM, Astier Peña MP, Coll Benejam T. 
¿Por qué resulta cada vez más complicado «hacer lo que hay que hacer» y «dejar de hacer lo que no hay que hacer»? Estrategias para revertir las prácticas de bajo valor. 

Atención Primaria. 1 de julio de 2023;55(7):102630 

Burstein DS, Liss DT, Linder JA. Association of primary care physician compensation incentives and quality of care in the United States, 
2012-2016. J Gen Intern Med [Internet]. 2022;37:359---66, http://dx.doi.org/10.

1007/s11606-021-06617-8.



¿Cómo conseguir 
el éxito de la 
reversión de las 
PBV en la 
consulta?

El papel de los pacientes es fundamental. 

Analizar las creencias y las expectativas.  

Explicar riesgo vs beneficios. 

Ayudar a que tengan percepciones de riesgos 
más precisas. 

La longitudinalidad como clave. 







4. Las recomendaciones
No Hacer 



¿Qué es una recomendación no hacer?



Una Recomendación de No Hacer es una indicación de abandonar una práctica clínica de escaso 
valor.  El escaso valor lo determina el hecho de que la práctica no reporte ningún beneficio 

conocido para los pacientes y/o les ponga en riesgo de sufrir daños y además pueda suponer un 
derroche de recursos, sanitarios y/o sociales.

Definición de una recomendación No Hacer. 
https://portal.guiasalud.es/no-hacer/



Metodología



4.1 Transformar un dilema clínico en una pregunta que se pueda 
responder 



• La identificación de una necesidad de conocimiento 
surge de una situación clínica específica, lo que da 
lugar a una pregunta clínica. 

• Las preguntas: 
• Deben ser sobre problemas cotidianos y 

reales de la atención médica. 
• Tener un carácter específico y focalizado. 
• Su respuesta se fundamenta sobre una 

base científica sólida con la última 
evidencia disponible. 

Vázquez-Canales L de M, García-Hernández M, Núñez Fernández-Shaw A. Cómo hacer una recomendación «No 
hacer»: contexto, metodología e implantación. Revista Clínica de Medicina de Familia. 2025 Oct 15. 

doi:10.55783/RCMF.180305



• Los dilemas clínicos se fundamentan bajo dos 
premisas: 

1. La mejora continua de la atención 
clínica. 

2. Combatir “toda la vida se ha hecho 
así.” 



Preguntas PICO

Vázquez-Canales L de M, García-Hernández M, Núñez Fernández-Shaw A. Cómo hacer una recomendación «No 
hacer»: contexto, metodología e implantación. Revista Clínica de Medicina de Familia. 2025 Oct 15. 

doi:10.55783/RCMF.180305



4.2  Selección de la evidencia. Revisión de la 
literatura y análisis crítico de la literatura científica 



Vázquez-Canales L de M, García-Hernández M, Núñez Fernández-Shaw A. Cómo hacer una recomendación «No 
hacer»: contexto, metodología e implantación. Revista Clínica de Medicina de Familia. 2025 Oct 15. 

doi:10.55783/RCMF.180305

Tener clara la pregunta PICO 
permite orientar la búsqueda 

forma más eficiente y enfocada 
sobre el dilema que queremos 

resolver. 

Es necesario analizar de forma 
minuciosa los estudios 
identificando:  sesgos, 

incosistencias y limitaciones. 
Open mind and skepticism

La búsqueda bibliográfica debe 
ir orientada a contestar nuestra 

pregunta y no todos los 
enfoques metodológicos van a 

ser válidos. 





4.3 Criterios de calidad de las recomendaciones No Hacer

Infografía de Recomendaciones No Hacer. https://portal.guiasalud.es/rnh-iniciativa/



Infografía de Recomendaciones No Hacer. https://portal.guiasalud.es/rnh-iniciativa/



5. Las recomendaciones 
No Hacer en el contexto 

nacional e internacional. 



Vázquez Canales L, Bennour Bañón MÁ. Recomendaciones basadas en la evidencia: contexto nacional e 
internacional. Actualización en Medicina de Familia. 2025 Nov 1;630–6. doi:10.55783/AMF.211010 



Ámbito nacional 

Vázquez Canales L, Bennour Bañón MÁ. Recomendaciones basadas en la evidencia: contexto nacional e 
internacional. Actualización en Medicina de Familia. 2025 Nov 1;630–6. doi:10.55783/AMF.211010 



Ámbito internacional

Vázquez Canales L, Bennour Bañón MÁ. Recomendaciones basadas en la evidencia: contexto nacional e 
internacional. Actualización en Medicina de Familia. 2025 Nov 1;630–6. doi:10.55783/AMF.211010  



15 documentos en 13 años con más de 150 recomendaciones 

para la Medicina Familiar y Comunitaria
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