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, * 1. La prevencion cuaternaria
en el contexto de la Atencion
Primaria. De Jaumouelle a
Martins.



«Primum non nocere»

Hipdcrates, siglo V a.C.



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

Marc Jamoulle. Bélgica, 1986.



«Joda accion dirigida a identificar a pacientes o grupos de poblacion en
riesgo de sobremedicalizacion, protegerlos de intervenciones médicas
invasivas, y proponerles procedimientos de cuidados ética y médicamente
aceptables».

Wonca, 2003.
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Acciones dirigidas a identificar
pacientes o colectivos en riesgo
de sobretratamiento

Medidas encaminadas a evitar

Prevencién intervenciones innecesarias o
e cuya relacion beneficio/riesgo es
terciaria desfavorable

Intervenciones dirigidas a
prevenir complicaciones
de la enfermedad

Anel Rodriguez RM, Astier Pefia MP, Coll Benejam T. ;Por qué resulta cada vez mas complicado “hacer lo que hay que hacer”y “dejar de hacer lo que no
hay que hacer”? Estrategias para revertir las practicas de bajo valor. Aten Primaria [Internet]. 2023 Jul 1 [cited 2025 May 11];65(7):102630. Available from:
https.//www.sciencedirect.com/science/article/pii/S021265672 300063 X



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

DOCTOR'S SIDE - DISEASE

== absent (dichotomy]
I Primary prevention Secondary prevention
‘é’ Definition Action taken to prevent Definition Action taken to detect disease
@ disease before it arises in people who at an early stage in people who feel well.
3 feel well. Goal Reduce disease morbidity and
© Goal Decrease the incidence of disease mortality (non-infectious diseases) and
spread (infectious diseases)
v
wn
Ll
5 .
= Quaternary prevention
=
it Definition Action taken to protect
w individuals (persons/patients) from
e medical interventions that are likely
v to cause more harm than good.
wv
- Goal Reduce overmedicalisation
2 (overdiagnosis and overtreatment)
E and iatrogenenic harm
<
Q.
Tertiary prevention
Definition Action taken to reduce the
symptoms and complications of disease in
people who feel sick.
Patients with iliness and Goal Reduce progression of disease, and
without disease improve physical functioning and quality
of life

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 accion dirigida a proteger a los individuos (personas o pacientes) de
intervenciones médicas que probablemente causen mas danos que
beneficios con el objetivo de reducir la sobremedicalizacion
(sobrediagndstico y sobretratamiento) y la yatrogenia».

Martins et al. 2018



. “2. Contexto historico de
las recomendaciones

No Hacer
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Medicine's Ethical Responsibility for Health Care
Reform — The Top Five List

Author: Howard Brody, M.D., Ph.D. Author Info & Affiliations

Published January 28, 2010 | N Engl ] Med 2010;362:283-285 | DOI: 10.1056/NEJMp0911423 | VOL. 362 NO. 4
Copyright ©_2010

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/
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Who We Are

We advance medical professionalism to build trust and improve
care.



=Choosing _
s Wisely

An initiative of the ABIM Foundation

Choosing Wisely®: A
watershed momentin
health care

We are both proud of and humbled by all that it
accomplished. Choosing Wisely generated countl
conversations in the exam room and across the
health system, stimulated thousands of journal
articles, inspired more than two dozen similar
campaigns in other countries, and influenced m
projects that explored ways to reduce overuse a
unnecessary services and improve patient outcc



DE SANIDAD

Castellano v | Buscar Q
‘i MINISTERIO

Ministerio~ Areasv Prensay comunicacién~ Sanidad en datos- Servicios a la Ciudadaniav Participacién Pablica

Webs tematicas  Sede Electronic@

Traducire Esta usted en: ﬁ > Areas > Calidad Asistencial > Excelencia clinica

Quiénes somos EXCE|enCIa Clllnlca

Auditorias
Guias de practica clinica v
Estrategias

Excelencia clinica
_ No Hacer A

Particinacién Internarinnal [ |

Ministerio de Sanidad. «No Hacer». [Internet]. Ministerio de Sanidad. Excelencia Clini- 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
utilizacion de intervenciones consideradas innecesarias por no
haber demostrado evidencia cientifica, tener escasa
efectividad y no ser costo-efectivas.

* Objetivos secundarios.

* Evitar layatrogenia secundaria a la realizacion de
intervenciones innecesarias.

* Disminuir la variabilidad en la practica clinica.

* Contribuir a difundir entre profesionales de la salud el
compromiso con la calidad y la eficiencia de los
cuidados.

* Contribuir a difundir entre la poblacion la utilizacion
adecuada de recursos sanitarios.




. * 3. Las practicas de bajo
valor (PBV)



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

para la persona y el sistema sanitario.

Afel Rodriguez RM, Astier Pefia MP, Coll Benejam T. ¢Por qué resulta cada vez mds complicado «hacer lo que hay
que hacer» y «dejar de hacer lo que no hay que hacer»? Estrategias para revertir las prdcticas de bajo valor.
Atencion Primaria. 1 de julio de 2023;55(7):102630.
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of MEDICINE.

Official Journal of the Alliance for Academic Internal Medicine

Articles Publish Topics About Contact Subscribe

EDITORIAL - Volume 121, Issue 5, Supplement, S34-S37, May 2008 |i| Download Full Issue

Sidestepping Superstitious Learning, Ambiguity, and Other Roadblocks: A
Feedback Model of Diagnostic Problem Solving

Affiliations & Notes v  Article Info \v

Download PDF 99 Cite o Share [\ SetAlert (C) Get Rights [[J) Reprints

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



El sesgo de autoconfirmacion (mas conocido como sesgo de confirmacion) es
la tendencia cognitiva a buscar, interpretary recordar informacion que respalda
nuestras creencias previas, ignorando o restando valor a las pruebas que las
contradicen.
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REVIEW - Volume 148, P160-169, August 2022 |i| Download Full Issue

Most healthcare interventions tested in Cochrane Reviews are not effective
according to high quality evidence: a systematic review and meta-analysis

Jeremy Howick & b X4 . Despina Koletsi “* - John P.A. Ioannidis 9 - ... - Jadbinder Seehra' - Tess Johnson! - Stefan Schmidt *!

... Show more

Affiliations & Notes v  Article Info \v/



Metodologia

» Se extrajeron datos sobre las intervenciones incluidas en las revisiones Cochrane que se compararon con placebo o ningun
tratamiento, y cuya calidad de resultados se evalud utilizando el sistema GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation).

* Se calculé:

* La proporcion de intervenciones cuyos beneficios se basaban en evidencia de alta calidad (definida como tener una
calificacion GRADE alta para al menos un resultado primario, resultados positivos estadisticamente significativosy
ser consideradas efectivas por los autores de la revision).

* La proporciéon deintervenciones que sugerian 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 encontro evidencia estadisticamente significativa de
efectos adversosen 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 limitacion potencial de nuestro estudio.



La Atencion
Primaria como
espacio para
repensar las PBV

Longitudinalidad

Continuidad

Coordinacion entre niveles

Accesibilidad




Las PBV: una cuestion colectiva

<2= (Gestores
i’ Politicos

iy Profesionales

fit  Agentes sociales

©)  Medios de comunicacion

Afel Rodriguez RM, Astier Pefia MP, Coll Benejam T. ¢Por qué resulta cada vez mds complicado «hacer lo que hay
que hacer» y «dejar de hacer lo que no hay que hacer»? Estrategias para revertir las prdcticas de bajo valor.
Atencion Primaria. 1 de julio de 2023;55(7):102630.



Estrategia de la reversion de las PBV

Proceso planificado con
directrices clarasy
precisas.

Los sistemas de
informacion deben
aportar datos para
analizarlas causas.

Identificar barrerasy
facilitadores.

La estrategia de
desimplementacion debe
de ser transversal, con
aceptacién de clinicos,
gestores y ciudadania.

Disenar materiales para la
ciudadania.

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

estrategia.




cComo conseguir el exito de la reversion de las PBV?

Los profesionales necesitan que las cond iciones de traba jO (tiempo de atencion,
longitudinalidad y otros recursos) faciliten la desimplementacion de todo aquello que se ha

demostrado inutil o perjudicial. La evidencia disponible indica que la adecuacion de la

atencion (hacer mas de lo que mejora los resultados en salud y menos de lo que no) es un
motivador mucho mds potente para cambiar el comportamiento de los médicos que el enfoque a la
reduccion de costes o a la mejora de los indicadores de calidad (desempeno, productividad,
eficiencia)

Afel Rodriguez RM, Astier Pefia MP, Coll Benejam T.
¢Por qué resulta cada vez mds complicado «hacer lo que hay que hacer» y «dejar de hacer lo que no hay que hacer»? Estrategias para revertir las prdcticas de bajo valor.
Atencion 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.



cComo conseguir
el éxito de la
reversion de las
PBV en la

consulta?

El papel de los pacientes es fundamental.

Analizar las creencias y las expectativas.

Explicarriesgo vs beneficios.

Ayudar a que tengan percepciones de riesgos
mas precisas.

La longitudinalidad como clave.



T El Projecte Essencial.
ssencial Afegint valor a la practica clinica
Recomanacions

L’Essencial contribueix a la millora de la qualitat i sostenibilitat
del sistema sanitari a Catalunya des de marc¢ de 2013

L’Essencial s’ha compartit amb més de 4.000 professionals

Sessions Jornades Sessions
explicatives cientifiques de formacio

' ASSISTENTS . ASSISTENTS ASSISTENTS

69% 27% 4,




La implementacié de les recomanacions de ’Essencial a Catalunya podria evitar:

El tractament 1.195 ingressos El tractament El cribratge La quimioterapia 1,8 milions
antibiotic en hospitalaris amb estatines per cancer de pal-liativa per receptes d’euros en
25.000 infants de pacients per prevencio prostata en tractament anuals de farmacs pel

amb otitis aguda amb pneumonia primaria de 200.000 homes de cancer en vitamina D tractament
en les primeres comunitaria amb 323.000 sense patologia 1.700 pacients prescrites a rutinari
48 hores. un cost estimat pacients amb prostatica ni amb mal estat persones grans simptomatic
d'1,8 milions risc coronari baix. antecedents funcional i amb per reduir del refredat
d’euros. de cancer probabilitats el risc de comU i la tos.
de prostata. minses de fractures.
millora.

En malalts polimedicats 0 majors de 65 anys que En dones postmenopausiques amb risc baix

no reben tractament amb antiinflamatoris no esteroidals de fractures, el tractament amb bifosfonats (BF)
(AINE), no es recomana la prescripcio rutinaria durant més de 5 anys per prevenir fractures
dinmdidorsdella Bomba o€ protons: (BE7): augmenta la possibilitat de patir altres factures
En aquests malalts el consum d’IBP s’ha reduit un 6% poc frequents.

en els darrers 5 anys, tot i que la reduccio en el consum

d’AINES és del 28%. Si Catalunya realitzes un consum L'any 2013, el percentatge de dones de 50 anys
d'IBP equivalent a la mitjana d’Europa, s'estalviaria cada 0 més amb tractament de més de 5 anys amb
aQLgairabe 9 milions d'euros en IBP, BF sthareduitun 28% i ha suposat un estalvi

de Zzmiiong d guros.



4. Las recomendaciones
No Hacer



cQueé es una recomendacion no hacer?




Una Recomendacion de No Hacer es una indicacion de abandonar una practica clinica de escaso
valor. Elescaso valor lo determina el hecho de que la practica no reporte ningun beneficio
conocido para los pacientes y/o les ponga en riesgo de sufrir danos y ademas pueda suponer un
derroche de recursos, sanitarios y/o sociales.

Definicion de una recomendacion No Hacer.
https://portal.guiasalud.es/no-hacer/
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La identificacion de una necesidad de conocimiento

surge de una situacion clinica especifica, lo que da
lugar a una pregunta clinica.

* Las preguntas:

* Deben ser sobre problemas cotidianos y
reales de la atencién médica.

* Tener un caracter especifico y focalizado.

* Surespuesta se fundamenta sobre una
base cientifica sdlida con la ultima
evidencia disponible.

Vdzquez-Canales L de M, Garcia-Herndndez M, Nufiez Ferndndez-Shaw A. Cémo hacer una recomendacion «No
hacer»: contexto, metodologia e implantacion. Revista Clinica de Medicina de Familia. 2025 Oct 15.

doi:10.55783/RCMF.180305
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* Losdilemas clinicos se fundamentan bajo dos

premisas:
1. La mejoracontinua de la atencidn
clinica.

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




Preguntas PICO

COMPONENTE DESCRIPCION

P La situacién, poblacion o problema de interés. Define cla-
ramente a quién afecta la pregunta

| La intervencion principal es la accion, tratamiento o enfo-
que que se considera para abordar el problema

C Define claramente cualquier alternativa o intervencion
comparativa. Por ejemplo, compara dos tratamientos para
determinar cual es mas efectivo. Puede incluir el placebo
o el tratamiento habitual

(o] El resultado clinico de interés (outcome) se define como
el resultado esperado de una intervencién, como la mejo-
ra de los sintomas, la reduccion de la mortalidad o un
cambio en la calidad de vida de la persona, especificado
en un plazo temporal

Vdzquez-Canales L de M, Garcia-Herndndez M, Nufiez Ferndndez-Shaw A. Cémo hacer una recomendacion «No
hacer»: contexto, metodologia e implantacion. Revista Clinica de Medicina de Familia. 2025 Oct 15.
doi:10.55783/RCMF.180305






Tener clarala pregunta PICO Es necesario analizar de forma La busqueda bibliograficadebe
permite orientar la busqueda minuciosa los estudios irorientada a contestar nuestra
forma mas eficientey enfocada identificando: sesgos, preguntayno todos los
sobre el dilema que queremos incosistencias y limitaciones. enfoques metodoldgicosvan a
resolver. Open mind and skepticism ser validos.

Vdzquez-Canales L de M, Garcia-Herndndez M, Nufiez Ferndndez-Shaw A. Cémo hacer una recomendacion «No
hacer»: contexto, metodologia e implantacion. Revista Clinica de Medicina de Familia. 2025 Oct 15.
doi:10.55783/RCMF.180305




NIVELES DE CALIDAD DE LA
EVIDENCIA

CALIDAD DE LA
INFERENCIA CAUSAL

<1> - Metandlisis, Revisiones sistematicas
y eénsayo clinico aleatorizado

- (2) — tstudios de cohortes
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4.3 Criterios de calidad de las recomendaciones No Hacer

Pregunta de
investigacion

Claridad

Alcance

Ambito de
aplicacion

Idealmente la recomendacidn estara formulada en
base a una pregunta de investigacion. Si éste fuera
el caso, debe quedar especificada la pregunta de
investigacion a la que responde la recomendacion
de No Hacer. Asi, deberia contener la poblacién,
intervencion, situaciones en que es aplicable y
excepciones, si las hubiera.

La recomendacion debe ser inequivoca, especifica,
sin términos o expresiones ambiguas.

Deben especificarse los aspectos de atencion
cubiertos por la recomendacion de No Hacer y las
caracteristicas de la poblacion afectada o de la
enfermedad.

En la solicitud se debe incluir el ambito de
aplicacién (Atencidn Primaria, Urgencias, etc.),
incluyendo a los usuarios a quienes implica y
afecta, tanto profesionales como pacientes.

Fuentes de
evidencia

Calidad de la
evidencia

Vigencia

Aplicabilidad

Debe estar claramente basada en bibliografia,
de forma que puedan identificarse las fuentes
y evidencias que la sustentan.

Debe estar basada en uno o varios
documentos de alta calidad cientifica y que
hayan utilizado una metodologia explicita, y en
el que se indiquen los métodos de blsqueda,
seleccion y evaluacion de la evidencia
cientifica. (GPC, Revisiones Sistematicas).

La recomendacidn que se propone debe estar
vigente. No se aceptaran RNH relativas a
técnicas, tecnologias o procedimientos
diagnosticos o terapéuticos que no estén en
uso en la practica clinica habitual en el
momento de la solicitud de inclusién en el
repositorio.

La Recomendacién de No Hacer debe ser
aplicable al contexto del SNS del Estado
espariol.

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



[B{&] Instituto Aragonés de
= Ciencias de la Salud

Recomendaciones de No Hacer guiasalud.es &g

En el Sistema Nacional de Salud

@m“ e muEs

En qué consiste Como deben ser las propuestas

El objetivo es detectar
précticas clinicas que:
Intervencion bien definida
A qué tratamiento, prueba o
accion se refiere exactamente.

X Estén obsoletas
> No aportan valor

> Son dafinas

b

@ Para promover su Claridad
eliminacion en el SNS a Recomendacion especifica, sin
través de Recomendaciones expresiones ambiguas. o R

-

de No Hacer.

Cuando se propone una “recomendacion de No Hacer” se evallia su calidad segun estos criterios:

Poblacién
A qué grupo de personas afecta la
recomendacion, excepciones.

Ambito de aplicacién
Especificar si es para Atencion
Primaria, Urgencias...

Vigencia
Deben ser practicas aln presentes
en el ejercicio profesional.

Aplicable aqui
De interés para el Sistema
< Nacional de Salud espariol.

Evidencia cientifica
Bibliografia bien referenciada.

Preferiblemente ha de ser una
revision sistematica de alta calidad
o una Guia de Préactica Clinica.

Coémo presentar una recomendacion

Para que se valore su inclusion en el catalogo de Recomendaciones de No Hacer de GuiaSalud

@ soLicITuUD

Un representante completa la
solicitud de publicacion de la

Recomendacion de No Hacer.

€) DETECCION

Un grupo de trabajo de una
asociacion o sociedad cientifica
detecta una préctica no
recomendada de la que surge una

recomendacion de No Hacer. https://portal.guiasalud.es/solic

No se aceptan:

citud-inclusion-rmh/

) SEGUNDA EVALUACION
GuiaSalud valora los aspectos Un panel de tres profesionales
metodolégios y formales de la sanitarios de sociedades cientificas
solicitud. distintas a la que hizo la solicitud
evallian su relevancia clinica de
forma ciega e independiente.

© PRIMERA EVALUACION

X Solicitudes a
titulo personal

X Varias recomendaciones
en una misma solicitud

(1) DISCREPANCIAS
Si el panel no se pone de acuerdo,
decide una comision de expertos.

Infografia: Fundamentium.com

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

© PUBLICACION

Si recibe una valoracion favorable
se publica en el Catélogo de
Recomendaciones de No Hacer
de GuiaSalud.

https:/portal.guiasalud.es/no-hacer/



. ° 5.Las recomendaciones
No Hacer en el contexto
nacional e internacional.



0000

Recomendaciones basadas
en la evidencia: contexto
nacional e internacional

Luz de Myotanh Vazquez Canales

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

CS de Estivella (Departamento de Sagunto)
Coordinadora del Grupo de Salud Mental de la semFYC
Coordinadora del Grup del Medicament de la SoVaMFiC
Grupo de Dolor TraDop de la CAMFIC

Miguel Angel Bennour Baiién
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria CS de Serreria 1 (Departamento Clinico-Malvarrosa). Valencia

Grup del Medicament de la SoVaMFiC

Vdzquez Canales L, Bennour Bafién MA. Recomendaciones basadas en la evidencia: contexto nacional e
internacional. Actualizacién en Medicina de Familia. 2025 Nov 1;630-6. doi:10.55783/AMF.211010



Ambito nacional

Guia Salud N 20132025  lasrecomendaciones parala
especialidad de MFyC estan
elaboradas por semFYC,

SEMG y SEMERGEN. Hay otras
sociedades que han realizado
recomendaciones aplicables al
dmbito de la Atencién Primaria

Essencial 81 2015-2025

DianaSalud 1142 20072025  Este buscador hace una seleccién
de todos los portales nacionales e
internacionales sobre practicas de
bajo valor asi coma de articulos
cientificos

semFYC 185 20142025  Todas estas recomendaciones
se agrupan en un total de
15 documentos

Vézquez Canales L, Bennour Bafion MA. Recomendaciones basadas en la evidencia: contexto nacional e
internacional. Actualizacién en Medicina de Familia. 2025 Nov 1;630-6. doi:10.55783/AMF.211010



Ambito internacional
Mombe wsween we

Choosing Wisely USA.

Choosing Wisely Canada.

Choosing Wisely Australia.

Nice. Do not Do recommendations. UK

Slow Medicine. IT.

Too much medicine. BMJ.

Choosing Wisely Swiss.

Less is more. Jama Collection.

ABIM Foundation (American Board of Internal
Medicine)/American Academy of Family Physicians
(AAFP)

Canadian Medical Association (CMA)
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