
DEJAR DE HACER PERO 
ELEGIR CON PRUDENCIA 

Juan Ruíz-canela Cáceres  



NO TENGO CONFLICTOS 
DE INTERES CON ESTE 

TEMA 



1º Panorama General 

•Experiencias en la Mundo y España  

•NUESTRA EXPERIENCIA  

ESQUEMA TALLER ALUMNOS 

 2º  Visitar webs de Fuentes Internacionales y Nacionales 

 NUESTRO Objetivo Seleccionar una intervención de cada 
una de las fuentes, diferente a Bronquiolitis 

CONTENIDOS TALLER 



 Medicalización de aspectos normales de la 
vida  

 Presiones por introducir intervenciones de 
eficacia no probada  

 Difusión de cultura dominante: medicina 
tecnológica y capaz de curar todo.  

 Creación de rutinas y protocolos para 
realización de pruebas y revisiones de 
efectividad no probada. 

 Aumento de los efectos adversos derivados 
de lo anterior 

TENDENCIAS  



EXPERIENCIA INTERNACIONAL 

• Campaña Choosing Wisely  (eligiendo 
prudentemente)  en USA 

• NICE( Instituto de Excelencia Clínica y 
Sanitaria). La sección se  llama "do not 

do", es decir "no hacer.  

• Otras 

 

 

 



http://www.choosingwisely.org/clinician-lists/ 
 

http://www.choosingwisely.org/clinician-lists/
http://www.choosingwisely.org/clinician-lists/
http://www.choosingwisely.org/clinician-lists/


http://modules.choosingwisely.org/modules/m_09/default_FrameSet.htm  

http://modules.choosingwisely.org/modules/m_09/default_FrameSet.htm


NICE . SERVICIO SALUD INGLES 



1 ACCEDER 

https://www.nice.org.uk/savingsAndProductiv
ity/collection?page=1&pageSize=2000&type=
Do+not+do&published=&impact=&filter=bron
chiolitis  

COPIAR O PEGAR AL NAVEGADOR 

https://www.nice.org.uk/savingsAndProductivity/collection?page=1&pageSize=2000&type=Do+not+do&published=&impact=&filter=bronchiolitis
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https://www.nice.org.uk/savingsAndProductivity/collection?page=1&pageSize=200
0&type=Do+not+do&published=&impact=&filter=bronchiolitis  
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LA LISTA CROYDON 



Experiencia en España 

• Propuestas de sociedades científicas tipo 
choosing wisely. 

• Proyecto coordinado por Guiasalud 

• Divulgación de Iniciativas para Analizar la 
Adecuación de Salud (DIANA) 

• Otras (Servicio Andaluz Salud, Essential) 

  

 



ATLAS DE VARIACIONES 

http://www.atlasvpm.org/web/guest 
 

http://www.atlasvpm.org/web/guest


http://www.atlasvpm.org/documents/10157/22352/Atl
asnumero3.1_%2811.9MB%29.pdf  

http://www.atlasvpm.org/documents/10157/22352/Atlasnumero3.1_(11.9MB).pdf
http://www.atlasvpm.org/documents/10157/22352/Atlasnumero3.1_(11.9MB).pdf




• Evitar la yatrogenia secundaria a la realización de intervenciones 

innecesarias. 

• Disminuir la variabilidad en la práctica clínica. 

• Contribuir a difundir entre los profesionales sanitarios el compromiso con la 

calidad y la eficiencia de los cuidados. 

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

sanitarios. 

Este proyecto se puso en marcha por el Ministerio de Sanidad, Servicios 

Sociales e con una propuesta de la Sociedad Española de Medicina Interna 

(SEMI)  



GUIA SALUD PROPONE 10 recomendaciones de ͞ no hacer͟, realizada por la 

coordinación del proyecto y extraídas de las Guías de Práctica Clínica (GPC) del 

Programa de Guías en el SNS y de las GPC del National Institute for Health and Care 

Excellence (NICE), que formarán parte del listado de recomendaciones a ser 

priorizadas en el Delphi. 66% del total 

UN GRUPO PBE QUE ASUME LA AEP 

REVISA GPC, PROTOCOLOS SE LE PIDE QUE 

propongan 

5 recomendaciones de ͞no hacer 33 % del 

Total 

2 pases de DELPHI 

CADA SOCIEDAD 

CIENTIFICA propone 

20 panelistas  

Todas las miembros del panel votaron en cada fase a todas las 

propuestas incluyendo Pediatria. 

 En la 1era fase del Delphi se votan todas 

En la Segunda Fase del Delhi . Solo se votan sobre las 10 mas votadas 

RESULTADOS los difunde el Ministerio 

 



IMAGEN DE LA AEP 
 
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf
/A_S.E_PEDIATRIA_0K.pdf 
 

 
 
 
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/cal_sscc.
htm 
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http://www.dianasalud.com/index.php/  

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


MAS :INCIATIVAS 
http://www.dianasalud.com/index.php/iniciativas/index/2  

http://www.dianasalud.com/index.php/iniciativas/index/2




Catálogo de recursos 

disponibles 

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/princ
ipal/documentosAcc.asp?pagina=pr_gestionClinica_informe
s 

ANEXO IV  

Catalogo de recursos disponibles (actualizado a mayo 2015) 
para facilitar la selección de Objetivos Específicos  

PAG 117 
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http://essencialsalut.gencat.cat/es/que_es_
essencial/  

http://essencialsalut.gencat.cat/es/que_es_essencial/
http://essencialsalut.gencat.cat/es/que_es_essencial/


http://essencialsalut.gencat.cat/es/que_es_essencial/ 





ESQUEMA TALLER ALUMNO 

 2º  Visitar WEBS DE  Fuentes Internacionales y 
Nacionales 

  

Objetivo Seleccionar una intervención de cada una de 
las fuentes, diferente a Bronquiolitis ( técnica tormenta 
de ideas y priorización) 

CONTENIDOS TALLER 



Grupo de trabajo Distrito Sevilla- Nuestra experiencia  

Constitución del grupo y preguntas 

¿Cual es la situación en nuestro medio? 

¿Cómo abordar el problema? 

Experiencias previas e iniciativas útiles (sociedades 
científicas, organismos, grupos de investigación, 
etc.).  

¿Podemos plantear una línea de trabajo para todo el 
Distrito? 
 



Elaboración de 
la lista: 

• Diferentes perspectivas 
según ámbitos 
profesionales 

• Grado de incertidumbre 
sobre prácticas 
establecidas 

Priorización 
1. Frecuencia de la práctica 

a evitar e impacto en la 
organización 

2. Importancia para la 
seguridad del paciente 

3. Factibilidad de mejora 



MÉTODO 

Revisión bibliográfica: experiencias 
previas.  

Identificación intervenciones 

innecesarias y posiblemente 

inseguras. 

Implementación 
R 

Priorización 

Elaboración de recomendaciones 

(fichas) 



Lista de intervenciones a revisar o evitar 

Radiología en lumbalgia o cervicalgia de menos de seis semanas de duración sin s de alarma. 

Tratamiento antibiótico en bronquitis aguda y resfriado común. 

Tratamiento farmacológico de la osteopenia o en personas con bajo riesgo de fractura 

osteoporótica. Duración de más de cinco años. 

Urocultivo en mujeres jovenes con clinica de cistitis + antibióticos bacteriurias asintomáticas 

Técnicas de curas en úlceras venosas con vendaje no compresivo y apósitos 

Autoanálisis de glucosa en diabéticos tipo 2 no tratados con insulina 

Tratamiento farmacológico de la hipercolesterolemia para prevención primaria de eventos 

cardiovasculares en personas mayores de 75 años. 

Screening de cáncer de próstata en pacientes asintomáticos mediante PSA o tacto rectal 

Estudios de neuroimagen en cefaleas crónicas infantiles 

Técnicas de imagen en sinusitis aguda infantil 

Tratamiento broncodilatador con agonistas b2-adrenérgicos para la bronquiolitis aguda de 

forma sistemática. 

Once fichas  

Pruebas diagnósticas, 
técnicas de cuidados y 
medicamentos de uso 
muy frecuente en 
atención primaria. 

Piénsatelo dos veces  
Proyecto  

Menos es Más  

en Atención Primaria Sevilla 



PROPUESTAS DISTRITO 
1. En el tratamiento de la bronquiolitis aguda no se recomienda: 

• los agonistas b2-adrenérgicos inhalados de forma sistemática, ni 
salbutamol oral,  

• la administración de xantinas o terbutalina oral,  
• la adrenalina subcutánea,  
• los mucolíticos, antitusígenos o descongestionantes nasales,  
• los glucocorticoides en ninguna de sus formas de administración, 
• el uso de antibióticos, a menos que haya evidencia de una 

complicación de neumonía bacteriana u otra sobreinfección. 
  

 

 



PROPUESTAS DISTRITO 

2. En niños y adolescentes  con cefaleas crónicas, después de 
una adecuada valoración clínica,  que evalúe los síntomas y 
exploración neurológica normal  no están justificados los 
estudios de neuroimagen y se debería evitar  que la 
preocupación excesiva de los padres desencadene la 
realización de una prueba no necesaria desde el punto de 
vista médico 

 

 



PROPUESTAS DISTRITO 

3. Las técnicas de imagen ( Rx de senos, Tac y RM ) no están 
indicadas en el estudio de la sinusitis aguda pediátrica no 
complicada y deberían reservarse para la sinusitis 
persistente, recurrente o crónica, y ante la sospecha de 
una complicación. 

 

 



FICHA DE INTERVENCIONES NO RECOMENDADAS 
Recomendación: términos específicos y aplicables 

Excepciones o matizaciones: aclaraciones que conviene tener en cuenta según circunstancias 
del paciente y del contexto. 

Fundamento y evidencias: 
 
Balance entre beneficios y riesgos: especificar para poder cuantificar y transmitirlo al 
paciente 
 

Alternativas: especificar otras opciones para estos pacientes (terapéuticas, de cuidados, 
promoción de la salud, etc.) 

Comentarios para facilitar la implementación y comunicación con los pacientes. 

Bibliografía 



La bronquiolitis provoca casi el 20% de todas las 
hospitalizaciones de agudos para los niños 
pequeños en los Estados Unidos. Pruebas 
innecesarias y medicación para los lactantes con 
bronquiolitis contribuyen a incrementar los costes 
sin mejorar los resultados. 



Sánchez Etxaniz J, Benito Fernández J, Mintegi Raso S. Bronquiolitis aguda: ¿por qué no 
se aplica lo que se publica? Barreras en la transmisión del conocimiento. Evid Pediatr. 
2007;3:88 

El manejo de los casos de BA es uno de los ejemplos de la 
medicina actual en donde la práctica diaria (“lo que 
hacemos”) se separa con más frecuencia de la deseable de 
la evidencia científica (“lo que sabemos”). Esto da lugar a 
prácticas clínicas muy dispares, más relacionadas con “las 
preferencias individuales” de los médicos que atienden niños con 
BA, que con la gravedad de los episodios y su ajuste a criterios 
probados. Y no es un pecado nacional.  

Es una realidad constatada a lo largo y ancho del planeta, según se 
refleja en la literatura. La prescripción en la práctica diaria de 
broncodilatadores, corticoides y antibióticos es un hecho reconocido 
en diferentes países, aunque vaya en contra de las pruebas 
científicas y los grados de recomendación actuales. 



Sánchez Etxaniz J, Benito Fernández J, Mintegi Raso S. Bronquiolitis aguda: 
¿por qué no se aplica lo que se publica? Barreras en la transmisión del 
conocimiento. Evid Pediatr. 2007;3:88 

Ciertas semejanzas de las BA con las crisis de asma 

El hábito o la fuerza de la costumbre. Algunas de nuestras 

prácticas tienen bases fundadas solamente en el tiempo 

que se llevan realizando.  

La presión familiar. Las preferencias de los pacientes o, 

en este caso, sus responsables legales. 

Desconocimiento de la evidencia actual. 

 

 



González de Dios, J., & Ochoa Sangrador, C. (2010). Grupo Investigador del Proyecto aBREVIADo 

(Bronquiolitis) Estudio de Variabilidad Idoneidad y Adecuación). Estudio de variabilidad en el abordaje de 

la bronquiolitis aguda en España en relación con la edad de los pacientes. An Pediatr (Barc), 72, 4-18. 

 

Previos DCO: anitusivos, descongestivos, B2 , antibióticos, corticoide orales e 
inhalados etc.. 
Fase aguda: Oxigeno, Suero IV, antibiótico oral y parenteral, Fisioterapia, 
Ribavarina, etc.. 
Mantenimiento: antitusivos, descongestivo, B2 oral, B2 inhalados, antibióticos, 
corticoides orales e inhalados 



Alternativas: Medidas generales de soporte: 

• Los niños deben estar semi-incorporados para facilitar la respiración. Se les puede realizar 

lavados nasales con suero fisiológico.  

• La alimentación deberá ser en forma de tomas más fraccionadas; en caso de existir 

intolerancia total, se pautará fluidoterapia intravenosa. 

 Oxígeno: Es el único tratamiento eficaz. Está indicado cuando existen signos clínicos de 

hipoxia o la Sat O2 es < 92%. 

 Adrenalina 1/1000: Parece que puede producir una mejoría en los inhalada parámetros 

clínicos a corto plazo (probablemente por su efecto alfa adrenérgico), pero no tiene efecto 

sobre las tasas de hospitalización. 
  

Excepciones o matizaciones: En caso de que se considere oportuna la utilización de 

un broncodilatador (mayores de 5-6 meses), se recomienda realizar una prueba 

terapéutica y sólo continuar con el tratamiento si existe respuesta clínica. 

La Rx de tórax solamente estará indicada cuando se sospeche neumonía u otro 

diagnóstico distinto de la bronquiolitis. 



Fundamento y evidencias: 
Grupo de Trabajo de la Guía de Práctica Clínica sobre Bronquiolitis Aguda. Fundació Sant Joan de Déu, coordinador.Guía de Práctica 
Clínica sobre Bronquiolitis Aguda. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Política Social. 
Agència d’Avaluació de Tecnologia i Recerca Mèdiques; 2010. Guías de Práctica Clínica en el SNS: AATRM. Nº 2007/05. 
 González de Dios, J., & Ochoa Sangrador, C. (2010). Grupo de Revisión del Proyecto aBREVIADo (BRonquiolitis-Estudio de 
Variabilidad Idoneidad y ADecuación). In Conferencia de Consenso sobre bronquiolitis aguda (IV): tratamiento de la bronquiolitis 
aguda: Revisión de la evidencia científica. An Pediatr (Barc) (Vol. 72, p. 285). 
 Prevention, Diagnosis and Treatment of Pediatric Bronchiolitis . Guideline Syntesis de: 
Cincinnati Children's Hospital Medical Center (CCHMC). Evidence-based care guideline for management of first time episode 
bronchiolitis in infants less than 1 year of age. Cincinnati (OH): Cincinnati Children's Hospital Medical Center; 2010 Nov 16. 16 p. [142 
references] 
 Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Bronchiolitis in children. A national clinical guideline. Edinburgh (Scotland): 
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN); 2006 Nov. 41 p. (SIGN publication; no. 91).  
disponible en http://www.guideline.gov/syntheses/synthesis.aspx?id=36483 
 González de Dios, J., & Ochoa Sangrador, C. (2010). Grupo Investigador del Proyecto aBREVIADo (Bronquiolitis) Estudio de 
Variabilidad Idoneidad y Adecuación). Estudio de variabilidad en el abordaje de la bronquiolitis aguda en España en relación con la 
edad de los pacientes. An Pediatr (Barc), 72, 4-18. 
 Sánchez Etxaniz J, Benito Fernández J, Mintegi Raso S. Bronquiolitis aguda: ¿por qué no se aplica lo que se publica? Barreras en la 
transmisión del conocimiento. Evid Pediatr. 2007;3:88. 
 http://www.aepap.org/gvr/pdf/resumen_bronquiolitis_p_gvr_4_2009.pdf 
Etc… 
  

Balance entre beneficios y riesgos:  
Existe un predominio de riesgos (exposición a medicación innecesaria, con potenciales efectos 
adversos), frente a los beneficios inexistentes (posibilidad de mejoría en el seguimiento de 
algunos pacientes contradictoria y datos no consistentes). 
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Comentarios para facilitar la implementación y comunicación con 

los pacientes. 

( Folletos Consejería) 

Habitualmente no se requiere el empleo de pruebas complementarias en el 
manejo de la BA.  

Sólo un pequeño porcentaje de pacientes requiere ingreso hospitalario, que 
suele estar motivado por la necesidad de cuidados como la administración 
de oxígeno suplementario, la aspiración de secreciones o la alimentación 
enteral o parenteral. 

El seguimiento de las recomendaciones actualizadas sobre BA en el servicio 
de urgencias del H. Infantil Virgen del Rocío. 

Como facilitador disponer de la  Posibilidad de Pulsioximetro con 
transductor neonatos / lactantes pequeños, reorganización del seguimiento 
en consulta 

Estrategias de mejora de la calidad han demostrado que se consiguen tasas 
más bajas de la atención innecesaria en niños hospitalizados con 
bronquiolitis viral que son la norma. 
 



 GESTIÓN: Coordinar y motivar a un grupo de 

personas para alcanzar determinados objetivos 

 CLÍNICA: Toma de decisiones diagnósticas y 

terapéuticas 

CONCEPTO DE GESTIÓN CLÍNICA 

Hacer bien lo que hay que hacer (decisión coste-efectiva) 
Fundamento científico 

Mejora del bienestar del ciudadano 

Dimensión social (recursos) 

 

Vicente Ortún Rubio 



Pre intervención 

EFICACIA 

EFECTIVIDAD 

EXPLORACION 

Adaptación, Factibilidad 
Pilotaje 

IMPLEMENTACION 
 

 
SOSTENIBILDAD 

Hilary Pinnock et al. BMJ 2017;356:bmj.i6795 

ESTUDIOS DE IMPLEMENTACIÓN  



Implementación en la  Práctica Clínica 

Conocimiento 
Científico 

Práctica 
Clínica 

Adopción y utilización 

BARRERAS 



Conocimientos 

Falta de Familiaridad 

Barreras para la adopción de GPC en relación a los cambios 
de comportamiento 

Actitudes Comportamientos 

Desconocimiento 

Desacuerdo 

con las GPC 

Desconfianza en 

desenlaces 
Desconfianza en 

autoeficacia 

Desmotivación 

Barreras externas: 

•Pacientes 

•Guías 

•Ambiente 









  

Objetivo 

 Alumnos en grupos para cada una de las intervenciones 

+Fundamentar una intervención  

+ Formular una recomendación 

+ Analizar las barreras 

+ Seleccionar estrategias  de difusión e implementación  

CONTENIDOS TALLER 



Elección de línea de trabajo y ficha para implantar.  
Valorar la práctica actual en tu entorno. 
Analizar barreras y facilitadores para el cambio 
(inercias, rutinas, creencias, expectativas, presiones 
externas, etc.). 
Posibilidad de usar indicadores para seguir los 
cambios. 
Herramientas: actividades de formación, 
elaboración de propuestas alternativas, recursos 
socioeducativos y de promoción de la salud, etc. 
 
 

Plan de trabajo en Taller 















Ciclo de la Calidad 

Evaluación Prác tica Clínica

Estándares de Calidad

      MBE      

Medición Variabilidad

Medición Idoneidad

Medición Resultados

Identificar determinantes

susceptibles de mejoras

Elaborar directrices

Implantar cambios



Más no siempre es mejor. Lo difícil es encontrar lo 
adecuado para cada caso y conseguir mejores 
resultados. 

Habilidades a fomentar: 
• Buena comunicación con los pacientes, búsqueda de la 

colaboración y confianza. 
• Información objetiva sobre los riesgos y limitaciones de las 

pruebas y los tratamientos, valorando el balance con los 
posibles beneficios. 
• Capacidad de valorar los recursos disponibles y usar solo lo 

necesario para cada paciente. 

 
Resumen 
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MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCIÓN 
jruizcanela@gmail.com 

 


