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PALABRAS CLAVE Resumen En este articulo se resumen los objetivos, la metodologia y las primeras conclusiones
No hacer; del proyecto «Compromiso por la calidad de las sociedades cientificas en Espafia», coordinado
Sociedades por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, la Sociedad Espafnola de Medicina
cientificas; Interna y el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, en el que participan 48 sociedades cien-
Cuidados apropiados; tificas. Los objetivos de este proyecto son: disminuir la utilizacion de intervenciones médicas
Compromiso; innecesarias, que son las que no han demostrado eficacia, tienen escasa o dudosa efectividad,
Espana 0 no son coste-efectivas; disminuir la variabilidad en la practica clinica; difundir entre médicos

y pacientes el compromiso con el uso adecuado de recursos sanitarios y, por ultimo, promover
la seguridad clinica. En el documento se incluyen 135 recomendaciones finales de «no hacer»
elaboradas por 30 sociedades cientificas espafnolas.

© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos los
derechos reservados.

* Autor para correspondencia.
Correo electroénico: jalegria@hcs.es (J. Garcia-Alegria).

http://dx.doi.org/10.1016/j.rce.2017.02.008
0014-2565/© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.

Como citar este articulo: Garcia-Alegria J, et al. Compromiso por la calidad de las sociedades cientificas en Espana. Rev
Clin Esp. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.rce.2017.02.008



dx.doi.org/10.1016/j.rce.2017.02.008
dx.doi.org/10.1016/j.rce.2017.02.008
http://www.elsevier.es/rce
mailto:jalegria@hcs.es
dx.doi.org/10.1016/j.rce.2017.02.008

+Model

RCE-1376; No. of Pages 10

2

J. Garcia-Alegria et al.

KEYWORDS
What not to do;
Scientific societies;

Commitment to quality of the Spanish scientific societies

Abstract This article summarises the objectives, methodology and initial conclusions of the
project ‘‘Commitment to Quality of the Spanish Scientific Societies’’, coordinated by the Minis-
try of Health, Social Services and Equality, the Spanish Society of Internal Medicine and the
Aragon Institute of Health Sciences, in which 48 scientific societies participate. This pro-
ject’s objectives are to decrease the use of unnecessary medical interventions, which are

those that have shown no efficacy, have little or questionable effectiveness or are not cost-
effective; decrease variability in clinical practice; promote the commitment among physicians
and patients to properly use healthcare resources; and to promote clinical safety. The docu-
ment includes 135 final recommendations for what not to do, prepared by 30 Spanish scientific
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Introduccion

Las sociedades profesionales tienen el compromiso y la obli-
gacion de orientar a las autoridades sanitarias y a la sociedad
en su conjunto acerca de como mejorar la atencién sani-
taria. La carta del Profesionalismo, elaborada de forma
conjunta por la European Federation of Internal Medicine y
el American Board of Internal Medicine', suscrita por nume-
rosas sociedades e instituciones, incluyé el compromiso
profesional con una atencion sanitaria de mayor calidad,
con la seguridad de los pacientes, con el uso correcto de
los recursos sanitarios, con una distribucion justa de los
recursos finitos y con una asistencia basada en una ges-
tion racional y eficaz de los mismos. Con relacion a ello
se ha propuesto que los cuidados eficientes, conscientes
de los costes, deberian ser una competencia profesional
de los clinicos??. Por otra parte, el Cédigo de Deontologia
y Etica Médica establece que el profesional médico «esta
obligado a procurar la mayor eficacia de su trabajo y el
rendimiento optimo de los medios que la sociedad pone a
su disposicién»*. Basandose en este compromiso por la efi-
ciencia que debe presidir siempre las actuaciones clinicas,
especialmente necesario en el contexto actual de nuestro
pais, los profesionales desean ofrecer soluciones desde su
ambito de responsabilidad y contribuir a la mejora del sis-
tema sanitario’.

Existen numerosas evidencias de que determinadas
practicas diagnésticas y perfiles de cuidados sanitarios y tra-
tamientos, algunos de ellos de alto coste, no aportan un
valor anadido relevante para los pacientes. La reduccion de
estas practicas es una medida de eficiencia que no tiene
repercusion en la calidad asistencial ni en los resultados de
salud.

Un ejemplo con este compromiso es la iniciativa
«Choosing Wisely» del American Board of Internal Medi-
cine, que trata de mejorar la eficiencia global del sistema
sanitario en los EE. UU., con el compromiso de mdltiples
instituciones. Desde el inicio del «Choosing Wisely» se han
publicado diversos articulos que revisan los objetivos gene-
rales del proyecto®’, ofrecen recomendaciones practicas de
eficiencia®'?, comentan las actividades preventivas de bajo
valor'!, revisan el uso apropiado de las pruebas radioldgicas

1213 g analiticas'* ">, el método para disefiar recomendacio-
nes y las medidas de resultados’®.

La Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI) propuso
en 2012 un proyecto con la participacion de otras socieda-
des cientificas espanolas para reducir las actividades de bajo
valor en Espana. Finalmente, el proyecto fue aprobado por
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad con la
denominacion «Compromiso por la calidad de las sociedades
cientificas en Espafia», y se enmarca en las actividades de
la Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias y
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud. La coordinacion
de este proyecto se ha hecho de forma conjunta por el pro-
pio Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, el
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud con el equipo del
programa de Guias de Prdctica Clinica «GuiaSalud»y la SEMI.
Se trata de un proyecto incluyente, participativo y abierto,
orientado a profesionales, pacientes y organizaciones sani-
tarias, con una base cientifica solida y con distintas etapas
en su ejecucion.

El objetivo principal de este proyecto es disminuir la utili-
zacion de intervenciones médicas innecesarias, entendiendo
como tales aquellas que no han demostrado eficacia, tienen
escasa o dudosa efectividad, o no son coste-efectivas. Son
objetivos secundarios la disminucion de la variabilidad de
la practica clinica, la difusion del compromiso con el uso
adecuado de los recursos sanitarios y, por Gltimo, la pro-
mocion de la seguridad clinica y de la calidad asistencial.
En este articulo se describe la metodologia utilizada para la
selecciony las 135 recomendaciones finales de 30 sociedades
cientificas espanolas.

Metodologia

La metodologia del trabajo se estructuré en las siguientes
etapas:

1. ldentificacion de recomendaciones de «no hacer» en las
guias de practica clinica y otras fuentes basadas en la
evidencia.

2. Seleccion y preparacion del listado preliminar de reco-
mendaciones de «no hacer» por parte de las sociedades
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Tabla1 Recomendaciones seleccionadas por cada una de las 12 sociedades cientificas incluidas en la primera etapa del proyecto
ordenadas por orden alfabético (afo 2013)

Asociacion Espanola de Pediatria

1. No retrasar la antibioterapia empirica ante la sospecha de enfermedad meningocdcica invasiva por el hecho de obtener
cultivos (sangre y/o liquido cefalorraquideo)

2. No realizar, de forma rutinaria, electroencefalograma ni estudios de neuroimagen (TC, RM) en nifios y ninas con
convulsion febril simple

3. No dar antibioticos de forma rutinaria a niflos y ninas con gastroenteritis

4. No utilizar test serologicos para el diagnostico de la enfermedad celiaca en nifos y nifas, antes de que el gluten haya
sido introducido en la dieta

5. No se recomienda el uso rutinario de la radiografia de torax en la bronquiolitis aguda

Sociedad Espanola de Cardiologia

1. No usar como primera linea de tratamiento clopidogrel en monoterapia tras un infarto de miocardio

2. No prescribir fibratos de forma rutinaria para la prevencion primaria de enfermedad cardiovascular

3. No utilizar de forma rutinaria antagonistas de canales de calcio para reducir el riesgo cardiovascular después de un
infarto de miocardio

4. No usar en pacientes con disfuncion sistolica ventricular izquierda, por sus efectos adversos (empeoramiento de la
insuficiencia cardiaca, proarritmia, muerte), agentes antiarritmicos (con especial énfasis en los del grupo I-C)

5. En pacientes con fibrilacion auricular persistente en los cuales se ha corregido la causa de la misma (p. ej. infeccion
pulmonar o fiebre) y se ha llevado a cabo con éxito cardioversion, no se recomienda el uso de antiarritmicos para
mantener el ritmo sinusal, a no ser que haya factores de riesgo para la recurrencia

Sociedad Espanola de Endocrinologia y Nutricion
1. No utilizar glitazonas en pacientes diabéticos con insuficiencia cardiaca
2. No utilizar sulfonilureas en el tratamiento de pacientes ancianos con insuficiencia renal
3. No determinar tiroglobulina en la evaluacion inicial de la malignidad de un nodulo tiroideo
4. No repetir la determinacion de anticuerpos antitiroideos en los pacientes diagnosticados de disfuncion tiroidea en los
que ya han sido positivos con anterioridad
5. No realizar ecografia tiroidea a todo paciente con hipotiroidismo subclinico

Sociedad Espariola de Medicina Familiar y Comunitaria

Sociedad Espanola de Médicos de Atencién Primaria
Sociedad Espariola de Médicos Generales

1. No solicitar densitometria de forma rutinaria en mujeres posmenopausicas para valorar el riesgo de fractura
osteopordtica, sin realizar antes una valoracion de factores de riesgo

2. No utilizar la terapia hormonal (estrogenos o estrogenos con progestagenos) con el objetivo de prevenir la enfermedad
vascular en mujeres posmenopausicas

3. No usar tiras reactivas y glucometros en pacientes diabéticos tipo 2 en tratamiento con farmacos orales no
hipoglucemiantes, salvo situaciones de control glucémico inestable

4. No realizar de forma sistematica la determinacion de PSA a individuos asintomaticos sin antecedentes familiares de
primer grado de cancer de prostata

5. No emplear la rifampicina junto con pirazinamida por su elevada toxicidad para la quimioprofilaxis primaria de la
tuberculosis en las personas inmunocompetentes

Sociedad Espafiola de Medicina Interna

1. No esta indicado el cribado ni el tratamiento de la bacteriuria asintomatica, incluyendo pacientes con sondaje vesical,
salvo en el embarazo o en procedimientos quirlrgicos uroldgicos

2. No usar acido acetilsalicilico como prevencion primaria en personas sin enfermedad cardiovascular

3. No usar benzodiacepinas para el tratamiento del insomnio, la agitacion o el delirio en personas de edad avanzada

4. La determinacion de los péptidos natriuréticos no esta indicada para la toma de decisiones terapéuticas en la
insuficiencia cardiaca cronica

5. En la mayoria de las ocasiones en que se detecta una cifra de presion arterial elevada no existe indicacion para iniciar
tratamiento antihipertensivo de manera inmediata

Sociedad Espanola de Nefrologia
1. No iniciar tratamiento sustitutivo renal con dialisis sin haber hecho previamente una adecuada toma de decisiones en la
que participen el paciente, la familia y el médico
2. En el paciente anciano con ERC y proteinuria, no se debera procurar un objetivo de presion arterial inferior a
130/80 mmHg de forma rutinaria
3. No se debera usar de forma rutinaria la asociacion de un inhibidor directo de la renina y un IECA o ARAII
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Tabla 1 (continuacidn)

4. No prescribir suplementos de acido foélico, ni vitamina C especificamente para el tratamiento de la anemia en la ERC
5. No medir sistematicamente los niveles de renina plasmatica como marcador pronostico de hipertension arterial en nifos
y ninas con dano renal permanente

Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Tordcica

1. En pacientes con EPOC, con presion parcial de oxigeno en sangre arterial (Pa02) mayor de 55 mmHg y sin desaturacion
por ejercicio, no prescribir tratamiento ambulatorio con oxigeno

2. En el asma bronquial, no utilizar LABA como Unico tratamiento

3. No se debe realizar de forma rutinaria RM para evaluar el estadio del cancer pulmonar de célula no pequeiia

4. No utilizar sistematicamente antibioticos para el tratamiento de pacientes con agudizaciones de EPOC sin datos de
gravedad y con un solo criterio de Antonhisen (que no sea la purulencia de esputo)

5. En pacientes con dificultad para mantener el suefio no utilizar hipndticos sin tener un diagnostico etioldgico previo

Sociedad Espanola de Neurologia

1. No repetir estudios de neuroimagen (RM y/o TC) reiteradamente en pacientes con cefalea primaria (migrana y cefalea
tensional) sin cambios en el perfil de la misma

2. No repetir de forma rutinaria electroencefalogramas en el paciente epiléptico controlado (sin cambios en el perfil de las
crisis) salvo que se quiera retirar la medicacion

3. No usar farmacos con potenciales efectos secundarios extrapiramidales (antieméticos, antivertiginosos, procinéticos) en
pacientes con enfermedad de Parkinson

4. No usar anticoagulantes de forma rutinaria en el tratamiento del ictus agudo

5. En pacientes con esclerosis multiple no usar tratamiento con corticosteroides de larga duracion

Sociedad Espariola de Patologia Digestiva

1. No programar revisiones ni colonoscopias antes de 5 afios en el seguimiento pospolipectomia de pacientes con uno o 2
adenomas menores de un centimetro, sin displasia de alto grado, completamente extirpados en una colonoscopia de alta
calidad

2. No dar profilaxis antibiotica a personas con pancreatitis aguda leve

3. No prescribir IBP como gastroproteccion en pacientes sin factores de riesgo de complicaciones gastrointestinales

4. No restringir la ingesta de liquidos en los pacientes con ascitis, salvo en presencia de hiponatremia dilucional con
natremia inferior a 125 mEq/l

5. No utilizar la deteccion de anticuerpos IgA, ni IgG antigliadina para el diagnostico de la enfermedad celiaca

Sociedad Espanola de Reumatologia
1. No usar 2 o mas AINE de manera simultanea ya que no incrementa la eficacia y si la toxicidad
2. No utilizar sustancias terapéuticas inyectables a nivel local para el dolor lumbar inespecifico
3. El lavado artroscopico con desbridamiento no esta indicado en los pacientes con artrosis de rodilla salvo clara historia de
bloqueo mecanico
4. No se debe utilizar ni la QUS ni la radiografia simple para el diagnostico de la osteoporosis
5. No se recomienda la practica de TC ni de RM en la cervicalgia o lumbalgia inespecificas sin signos de alarma

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; ARAIl: antagonista de los receptores de angiotensina 11; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica; ERC: enfermedad renal cronica; IBP: inhibidores de la bomba de protones; IECA: inhibidor del enzima conversora de la angioten-
sina; Ig: inmunoglobulina; LABA: broncodilatadores betamiméticos inhalados de accion prolongada; Pa0O2: presion arterial de oxigeno;
PSA: antigeno prostatico especifico; RM: resonancia magnética; QUS: ultrasonometria cuantitativa; TC: tomografia computarizada.

cientificas implicadas y el grupo coordinador del pro-
yecto, con la finalidad de contar con un listado preliminar
de 15 recomendaciones de «no hacer» (10 propuestas por
las sociedades cientificas y 5 por la coordinacion).

. Establecimiento del listado definitivo de 5 recomen-
daciones de «no hacer» por cada sociedad cientifica,
priorizadas mediante el método Delphi.

en experiencias similares en Canada'’, Australia® y Nueva
Zelanda'. Ademas, se realizd el analisis en otras fuentes
cientificas como revisiones sistematicas, informes de agen-
cias de evaluacion de tecnologia sanitaria, y ensayos clinicos
aleatorizados.

2.2 etapa: Seleccion del listado preliminar de 15
recomendaciones de «no hacer»: Trabajo realizado

1.2 etapa: ldentificacion de las recomendaciones

El proceso de seleccion e identificacién de recomendaciones
de «no hacer» requirio la revision y busqueda de las mis-
mas en guias de practica clinica del Programa y Catdlogo
de Guias del Sistema Nacional de Salud, en fuentes como
«Do not do» del National Institute for Clinical Excelence, y

conjuntamente por las sociedades cientificas y la
coordinacion del proyecto

Cada sociedad cientifica establecié y propuso un listado
preliminar de 10 recomendaciones de «no hacer», con
aportacion de la evidencia cientifica que las sustentaban,
seleccionandolas desde el punto de vista clinico y de su ade-
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Tabla2 Recomendaciones seleccionadas por cada una de las 10 sociedades cientificas incluidas en la segunda etapa del proyecto
ordenadas por orden alfabético (aio 2014)

Asociacion Espanola de Biopatologia Médica

1. No solicitar marcadores tumorales seroloigicos como cribado poblacional (salvo que se pertenezca a los grupos de riesgo
definidos para cada tipo de tumor)

2. En pacientes diabéticos con buen control cliinico y metaboilico, no realizar HbA1c mas de 2 veces al an”o. Si es preciso
realizar la determinacioin con mayor frecuencia, no hacerlo con periodicidad inferior a 3 meses

3. No realizar estudios de cribado tiroideo en pacientes ingresados. Cuando se realicen en pacientes ambulatorios,
determinar solo TSH, pudiendo ampliar el laboratorio a FT4 y otras determinaciones, en aquellos casos en que proceda

4. No realizar reevaluacioin de anticuerpos antinucleares en tiempos inferiores a 3 meses

5. No utilizar CK ni CK-MB en el diagndstico de IAM

Asociacién Espanola de Cirujanos
1. No realizar colecistectomiia en pacientes con colelitiasis asintomatica
2. No mantener sondaje vesical mas de 48 h tras cirugiia gastrointestinal
3. No prolongar mas de 24 h, tras un procedimiento quiruirgico, los tratamientos de profilaxis antibioitica
4. No realizar profilaxis antibioitica de rutina para la cirugiia no protésica limpia y no complicada
5. No indicar antibioterapia postoperatoria en apendicitis no complicada

Sociedad Espanola de Alergologia e Inmunologia Clinica

1. No llevar a cabo pruebas cutaneas o «in vitro» con alérgenos sin haber realizado previamente una historia cliinica
detallada

2. No realizar las pruebas diagnoisticas y procedimientos terapéuticos de riesgo en alergologiia, sin garantiias de calidad y
seguridad cliinica

3. No realizar pruebas diagnoisticas de dudosa eficacia, como la IgG o una bateriia indiscriminada de IgE a alérgenos en el
estudio de las alergias

4. En las reacciones anafilacticas, no utilizar los antihistamiinicos ni los corticoides como primera liinea de tratamiento; se
debe priorizar el uso de adrenalina

5. No tratar el asma bronquial con broncodilatadores de vida media/larga sin corticoides inhalados

Sociedad Espanola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor

1. No mantener niveles profundos de sedacioin en pacientes criiticos sin una indicacioin especiifica

2. No realizar radiografiia de toirax en menores de 40 an”os con bajo riesgo anestésico segln la Asociacion Americana de
Anestesiologia (ASA | o II)

3. No realizar, de manera sistematica, pruebas preoperatorias en cirugiia de cataratas, salvo indicacioin basada en historia
cliinica y exploracioin fiisica

4. No programar cirugiia electiva con riesgo de sangrado en pacientes con anemia hasta realizar estudio diagnoistico y
tratamiento adecuados

5. No realizar pruebas de laboratorio (hemograma, bioquiimica y estudio de coagulacioin) en pacientes sin enfermedad
sistémica (ASA | y Il) previo a cirugiias de bajo riesgo, con pérdida estimada de sangre miinima

Sociedad Espanola de Hematologia y Hemoterapia

1. No administrar plasma o complejos protrombiinicos para reversioin de los antagonistas de la vitamina K en situaciones
que no sean de urgencia (es decir, fuera del entorno de hemorragia grave, hemorragia intracraneal o cirugiia de urgencia)

2. No transfundir un nuimero mayor de concentrados de hematiies que los necesarios para aliviar los siintomas de la anemia
o para volver a un paciente a un rango seguro de Hb (7-8 g/dl en pacientes no cardiacos estables)

3. No transfundir concentrados de hematiies en anemia ferropénica sin inestabilidad hemodinamica

4. En pacientes adultos con anemia que reciben un estimulador de la eritropoyesis, no se recomienda la correccioin
rutinaria a niveles de Hb superior a 12 g/dl (ajustar dosis para nivel Hb deseado entre 10y 12 g/dl)

5. No realizar PAAF para el diagnoistico de un paciente con adenopatiias en el que se sospeche un origen linfoide neoplasico

Sociedad Espanola de Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias

1. No continuar el tratamiento antibioitico empiirico, iniciado tras ingreso por infeccioin grave, sin valorar diariamente su
pertinencia y posible desescalamiento

2. No realizar analiiticas sanguiineas, de forma rutinaria, fuera de indicaciones cliinicas especiificas

. No realizar radiografiia de toirax diaria, de forma rutinaria, en las unidades de cuidados intensivos

4. No mantener las medidas de aislamiento, establecidas en pacientes con enfermedad transmisible confirmada, durante
toda su estancia en la UCI. Las medidas se deben mantener habitualmente mientras dura la enfermedad infecciosa o la
colonizacioin

5. No se deben transfundir concentrados de hematiies en pacientes criiticos hemodinamicamente estables, no sangrantes,
sin afectacioin cardioloigica o del sistema nervioso central con una concentracioin de Hb superior a 7 g/dl

w
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Tabla 2 (continuacidn)

Sociedad Espanola de Medicina Nuclear e Imagen Molecular

1. No realizar PET-FDG como técnica de cribado poblacional del cancer de proistata

2. No sustituir la técnica de ganglio centinela isotoipica por otras técnicas no isotoipicas hasta que estas uiltimas alcancen
el mismo nivel de seguridad diagnoistica y evidencia cientiifica de que disponen actualmente las primeras

3. No realizar GPM para el diagnoistico de cardiopatiia isquémica en pacientes asintomaticos con bajo riesgo de
enfermedad, en pacientes con baja probabilidad pretest con ECG interpretable y capacidad para el ejercicio, y en
pacientes para valoracioin preoperatoria de cirugiia de bajo riesgo

4. No realizar gammagrafiia de paratiroides con SPECT-TC para localizacioin de adenomas paratiroideos en pacientes sin
diagnoistico bioquiimico de hiperparatiroidismo y en pacientes no candidatos a cirugiia

5. No realizar cirugiia oncoloigica de la mama ni del melanoma, con criterios de indicacioin para ganglio centinela
utilizando trazadores radioactivos, si el equipo médico-quiruirgico no dispone de suficiente experiencia en el manejo de
la misma

Sociedad Espariola de Oncologia Médica

1. No administrar de forma concomitante anticuerpos antiEGFR y anticuerpos antiangiogénicos en cancer colorrectal
metastasico KRAS nativo

2. En cancer de mama, no administrar de forma simultanea quimioterapia adyuvante con la terapia endocrina adyuvante

3. No iniciar tratamiento neoadyuvante (terapia sistémica primaria) para el cancer de mama sin un estudio histoloigico
completo previo (que incluya receptores hormonales y HER2) y sin un marcaje previo del tumor

4. No se recomienda utilizar bisfosfonatos para la prevencioin de metastasis oiseas en pacientes con cancer de proistata

5. No administrar tratamiento adyuvante en pacientes diagnosticados de cancer de pulmoin no microciitico estadio IA
(T1a-bNOMO) si los margenes son negativos

Sociedad Espaniola de Radiologia Médica

1. No hacer radiografiia simple de craneo de manera rutinaria en pacientes con TCE, excepto confirmacioin o sospecha de
TCE de causa no accidental

2. No hacer radiografiia simple de abdomen en el nin"o y adolescente de forma rutinaria con dolor abdominal agudo, salvo
sospecha de obstruccioin o perforacioin intestinal

3. No hacer radiografiia de pelvis en paciente politraumatizado si se va a practicar una TC de cuerpo completo

4. No hacer TC ni RM en nin~os con convulsioin febril simple

5. No hacer RM de cribado de cancer de mama en mujeres asintomaticas sin factores de riesgo

Sociedad Espanola de Rehabilitacion y Medicina Fisica

1. No utilizar vendajes neuromusculares adhesivos de forma indiscriminada y como primera liinea de tratamiento, para
disminuir el dolor y mejorar la funcionalidad en toda enfermedad neuromuscular

2. No emplear, de manera sistematica, laseres de baja intensidad para el tratamiento del dolor osteomuscular, sin estimar
posible respuesta en funcioin de la etiologiia

3. No realizar pruebas de imagen (radiografiia, RM, TC) en pacientes con dolor lumbar agudo sin signos de alarma

4. En el tratamiento del siindrome femoropatelar, no utilizar modalidades terapéuticas fiisicas (termoterapia, TENS) de
forma aislada

5. No recomendar reposo en cama en pacientes con dolor lumbar agudo o subagudo

CK: creatincinasa; CK-MB: creatincinasa M-B; ECG: electrocardiograma; EGFR: receptor del factor de crecimiento epidérmico; FT4:
tiroxina libre; GPM: gammagrafiia de perfusioin miocardica; Hb: hemoglobina; HbA1c: hemoglobina glucada; HER-2: receptor del factor de
crecimiento epidérmico 2; IAM: infarto agudo de miocardio; Ig: inmunoglobulina; KRAS: Kirsten rat sarcoma viral oncogene; PAAF: puncion
aspiracion con aguja fina; PET-FDG: tomografia por emision de positrones con fluodesoxiglucosa; RM: resonancia magnética; SPECT-TC:
tomografia computarizada monofotonica; TC: tomografia computarizada; TCE: traumatismo craneoencefalico; TENS: electroestimulacion
nerviosa transcutanea; TSH: hormona estimulante del tiroides o tirotropina; UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

cuacion al Sistema Nacional de Salud (fig. 1). Esta seleccion
la realizo un grupo de expertos diferente al que participo
en la priorizacion de las 5 recomendaciones finales de «no
hacer».

Ademas, el grupo de coordinacion del proyecto realizo
una propuesta de 5 recomendaciones de «no hacer» a cada
sociedad cientifica. Tanto estas como la coordinacion del
proyecto tuvieron que aprobar conjuntamente las recomen-
daciones de «no hacer» propuestas previamente al proceso
de priorizacion mediante metodologia Delphi.

3.2 etapa: Seleccion del listado definitivo de 5
recomendaciones de no hacer por cada sociedad
cientifica. Proceso de priorizacion con el método
Delphi

Cada panel trabaj6 con un listado preliminar de 15 reco-
mendaciones de «no hacer», 10 de ellas propuestas por las
sociedades cientificas y 5 por la coordinacion del proyecto.
Finalizada la priorizacion de las 5 recomendaciones de «no
hacer», todas las aprobadas fueron publicadas.

Como citar este articulo: Garcia-Alegria J, et al. Compromiso por la calidad de las sociedades cientificas en Espana. Rev
Clin Esp. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.rce.2017.02.008



dx.doi.org/10.1016/j.rce.2017.02.008

+Model
RCE-1376; No. of Pages 10

Compromiso por la calidad de las sociedades cientificas en Espana

Tabla3 Recomendaciones seleccionadas por cada una de las 8 sociedades cientificas incluidas en la tercera etapa del proyecto
ordenadas por orden alfabético (aio 2015)

Asociacion Espanola de Urologia

1. No realizar TC de estadificacion ni gammagrafiia oisea en pacientes con cancer de proistata cliinicamente localizado si el
PSA es menor de 10 y el Gleason es menor de 8

2. No tratar la vejiga hiperactiva sin excluir otras enfermedades que puedan causar sintomatologiia similar

3. No restringir la ingesta de calcio en los pacientes con litiasis renal calcica recidivante si su dieta se considera adecuada

4. En pacientes asintomaticos y con PSA inferiores a la normalidad, no realizar determinaciones de PSA en intervalos
inferiores a un an”o

5. No realizar estudios de fertilidad, tanto en la mujer como en el varoin, sin disponer al menos de 2 seminogramas que no
cumplan parametros de normalidad

Sociedad Espanola de Bioquimica Clinica y Patologia Molecular

1. No solicitar muiltiples pruebas en la valoracioin inicial de un paciente con sospecha de enfermedad tiroidea. Solicitar
primero la TSH y, en caso que fuese anormal, continuar con evaluacioin adicional o con tratamiento seguin los hallazgos

2. No se recomienda la determinacioin de CK, CK-MB, AST, LDH o mioglobina para el diagnoistico de dan~o miocardico (o
infarto)

3. No hacer IgE especiifica para alérgenos sin historia cliinica de reacciones adversas o sin pruebas «in vivo» previas. En
todo caso no realizar estudios sistematicos de varias inmunoglobulinas contra alérgenos sin una revisioin exhaustiva de la
historia cliinica del paciente

4. No realizar cribado poblacional de déficit de vitamina D mediante la concentracioin en suero de 1,25-dihidroxiVitamina D
(calcidiol)

5. No solicitar una VSG para valorar la inflamacioin en pacientes con diagnoistico no definido. Para detectar el estado
proinflamatorio en fase aguda solicitar la PCR

Sociedad Espariola de Calidad Asistencial
1. No utilizar catéteres urinarios permanentes en pacientes sin indicacioin apropiada
2. No utilizar rutinariamente antisépticos o antibioiticos toipicos para el tratamiento de una uilcera por presioin en adultos
3. No utilizar abreviaturas en las hojas de prescripcioin
4. No separar a la madre del nin~o tras el parto, sin que haya ninguna causa médica que lo justifique
5. No utilizar documentos estandar de consentimiento informado sin facilitar una adecuada discusioin e informacioin
personalizada de los problemas

Sociedad Espanola de Cirugia Oral y Maxilofacial
1. No realizar la exodoncia de los cordales en joivenes y adolescentes cuando exista un espacio adecuado para su
erupcioin, y puedan llegar a tener una posicioin funcional en la arcada dentaria; o en los nin~0s aunque aparezcan
impactados, pues pueden cambiar de posicioin
2. No realizar la exodoncia de cordales profundamente impactados sin evidencia de enfermedad, cuando estan
completamente cubiertos de hueso y/o tejido blando
. No realizar una biopsia excisional sin margen de seguridad en las lesiones de la mucosa oral sospechosas de cancer
4. No utilizar técnicas de regeneracioin oisea guiada en defectos oiseos no criiticos de los maxilares (p. ej. en alvéolos
postextraccioin o cavidades quiisticas cuando solo falta una pared)
5. No realizar profilaxis antibioitica sistematica en cirugiia oral menor, incluyendo extracciones dentarias, sin signos de
infeccioin previa

w

Sociedad Espanola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
1. No demorar la cirugiia de la fractura de cadera del anciano mas de 48 h en ausencia de contraindicacioin médica formal
2. No prolongar mas de 24 h la profilaxis antibioitica después de una intervencioin quiruirgica no complicada
3. No indicar una proitesis articular en el primer episodio de dolor agudo de rodilla o cadera, aunque existan signos
radiograficos artroisicos
4. No prescribir opiaceos en dolor lumbar discapacitante agudo antes de evaluar y de considerar otras alternativas
5. No hacer una radiografiia de toirax en el estudio preoperatorio de un paciente joven sano

Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia

Sociedad Espariola de Medicina Geridtrica

1. No usar medidas terapéuticas intensivas para conseguir una reduccioin de HbA1c <7,5% en ancianos con multimorbilidad,
fragiles, dependientes y con una expectativa de vida <10 an”os

2. No prescribir farmacos sin considerar el tratamiento previo, evaluar interacciones y el grado de adherencia al
cumplimiento

3. No tomar decisiones cliinicas en personas mayores de 75 an~os sin haber evaluado su situacioin funcional

4. No indicar colocacioin de sonda nasogastrica ni gastrostomiia percutanea en pacientes con demencia en fase avanzada
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Tabla 3  (continuacidn)

5. No indicar el estudio de factores de riesgo genético de demencia (como genotipo Apo E) con fines de asesoramiento

genético en el sujeto asintomatico

Sociedad Espanola de Psiquiatria

1. No utilizar la medicioin de los niveles plasmaticos de serotonina como criterio diagnoistico de trastorno depresivo

2. No utilizar antipsicoiticos para el tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada en atencioin primaria

3. No prescribir los antihistamiinicos para el tratamiento del trastorno de panico

4. No administrar benzodiacepinas de vida media larga para el tratamiento croinico del insomnio en personas mayores de

65 an”os

5. No se recomienda en psicosis y esquizofrenia infantil utilizar una dosis de carga de antipsicoiticos (técnica de

neuroleptizacioin rapida)

Apo E: apolipoproteina E; AST: aspartato aminotransferasa; CK: creatincinasa; CK-MB: creatincinasa M-B; HbA1c: hemoglobina glu-
cada; Ig: inmunoglobulina; LDH: lacticodeshidrogenasa; PCR: proteina C reactiva; PSA: antigeno prostatico especifico; TC: tomografia
computarizada; TSH: hormona estimulante del tiroides o tirotropina; VSG: velocidad de sedimentacion globular.

Coordinacién Sociedad cientifica

= Seleccién de GPC y otras fuentes
recomendaciones por tematica y
poblacién diana.

= Seleccién desde el punto de vista
clinico seguln la pertinencia y
adecuacion al SNS de cada
recomendacion.

Criterios para la seleccién de
recomendaciones “de no hacer”

= Evidencia de calidad que la sustenta
= Relevancia o impacto clinico
= Poblacién a la que afecta

o ) Seleccién de 10 recomendaciones
= Seleccion final de 5 recomendaciones

15 recomendaciones de “no hacer”
para el delphi para cada sociedad participante

Figura 1 Metodologia para la seleccion preliminar de reco-
mendaciones de «no hacer».

Constitucion del panel de expertos

Cada sociedad cientifica designo un panel de 25 expertos.
Los requisitos exigidos para constituir el panel fueron que
el grupo representara a la sociedad cientifica en aspectos
como el perfil de los socios (edad y sexo) y que la parti-
cipacion de miembros de la junta directiva de la sociedad
no superara el 15% del total de panelistas. Cada uno de los
expertos, de manera previa a su incorporacion, cumplimenté
una declaracion de intereses.

Priorizacién de recomendaciones de «no hacer»

El sistema de seleccion final se realizo mediante un método
Delphi, usando una escala Likert del grado de acuerdo o
desacuerdo con cada recomendacion que va del 1 al 9
(1 =totalmente en desacuerdo; 9 = totalmente de acuerdo).

Se dieron las siguientes indicaciones de priorizacion para
cada una de las recomendaciones expuestas: a) impacto
economico (coste de la medida x frecuencia), b) seguridad
clinica (riesgo x niUmero de casos) y c) intervenciones de alto
coste y baja prevalencia.

Se pasaron las encuestas de forma no presencial en 2
rondas para buscar el consenso mediante un procedimiento
matematico de agregacion de juicios individuales, en donde
cada experto participé por medio de una aplicacion infor-
matica en red (SurveyMonkey®), accediendo a través de una
direccion electronica.

Para el andlisis de los datos de las encuestas se consi-
deré la mediana y el rango intercuartilico (RIQ) (percentiles
25-75). Los criterios de valoracion del grado de acuerdo fue-
ron: mediana entre 7-9 puntos se consider6 acuerdo alto;
mediana entre 4-6, neutralidad; y mediana entre 1-3, desa-
cuerdo alto. Se considerd una dispersion baja con RIQ <2, y
alta con RIQ>2.

Cuando en una primera ronda no se alcanzaba un con-
senso, se realizaba una segunda. En esta se envio a cada
panelista, junto con cada recomendacion, su valoracion en
la ronda anterior, la mediana y el RIQ, para que efectuase
una nueva valoracion. Solo se enviaron en ese momento las
recomendaciones con una mediana>7y un RIQ < 2.

En la segunda ronda, sobre el mismo cuestionario que
en la primera, se presentaron los resultados obtenidos y se
solicito a los participantes que reconsiderasen su respuesta
de la primera ronda en funcion de los resultados de todo el
grupo (fig. 2).

Resultados

Las 12 sociedades cientificas participantes en 2013, con un
total de 216 panelistas, fueron las siguientes: Asociacion
Espanola de Pediatria, Sociedad Espanola (SE) de Cardio-
logia, SE de Endocrinologia y Nutricion, SE de Medicina de
Familia y Comunitaria, SEMI, la SE de Médicos de Atencion
Primaria, SE de Médicos Generales, SE de Medicina Familiar
y Comunitaria, SE de Nefrologia, SE de Neumologia y Cirugia
Toracica, SE de Neurologia, SE de Patologia Digestiva y SE de
Reumatologia. Las sociedades representativas de atencion
primaria realizaron un panel conjunto. Las recomendacio-
nes finalmente seleccionadas por los paneles de expertos se
reflejan en la tabla 1.

Las 10 sociedades participantes en el ano 2014, con
un total de 232 panelistas, fueron: Asociacion Espanola de
Biopatologia Médica, Asociacion Espafnola de Cirujanos, SE
de Alergologia e Inmunologia Clinica, SE de Anestesiologia,
Reanimacion y Terapéutica del Dolor, SE de Hematologia y
Hemoterapia, SE de Medicina Intensiva Critica y Unidades
Coronarias, SE de Medicina Nuclear e Imagen Molecular, SE
de Oncologia Médica, SE de Radiologia Médica, SE de Rehabi-
litacion y Medicina Fisica. Las recomendaciones propuestas
se exponen en la tabla 2.
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Sociedad cientifica IACS

Panel de expertos

Seleccion de Elaboracién 18" Respuesta al 12
expertos cuestionario cuestionario
Andlisis estadistico de
las respuestas N
t ¢ PRIORIZACION recomendaciones de “no hacer”? J —

\L\lo

Si

Elaboracion 2°
cuestionario

| Andlisis estadistico final

Comparacion de
respuestas respuesta al
22 cuestionario

L

| Primera circulacion: si no se alcanza un consenso,

Conclusiones

Listado
definitivo

se realiza una segunda circulacion.

Se envia a cada panelista, junto con cada recomendacion,

su valoracion en la ronda anterior, la mediana y el RQ,

para que la vuelvan a valorar.

Solo se envian las recomendaciones con

mediana > 7 y rango intercuartilico < 2

Figura2 Metodologia para la seleccion final de las recomendaciones de «no hacer».

Las 8 Sociedades participantes en el afo 2015, con un
total de 170 panelistas, fueron: Asociacion Espafola de Uro-
logia, SE de Bioquimica Clinica y Patologia Molecular, SE de
Calidad Asistencial, SE de Cirugia Oral y Maxilofacial, SE de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia, SE de Geriatria y Geron-
tologia, SE de Medicina Geriatrica y SE de Psiquiatria. Las
sociedades de Geriatria realizaron un panel conjunto. Las
recomendaciones estan reflejadas en la tabla 3.

En la actualidad, el proyecto estd activo con un
total de 48 sociedades participantes. Todas ellas y todas
las recomendaciones emitidas, que pueden ser impresas,
estan accesibles en la pagina del Ministerio de Sanidad,
Servicio Sociales e Igualdad en el apartado de Exce-
lencia Clinica (https://www.msssi.gob.es/profesionales/
excelencia/home.htm). En resumen, en este articulo se
exponen 135 recomendaciones de «no hacer» elaboradas por
30 sociedades cientificas espafolas, con la participacion de
618 panelistas expertos, seleccionadas con un método rigu-
roso y predefinido en cuanto a la bUsqueda y votacion, que
pueden facilitar la toma de decisiones a los clinicos, a los
pacientes y a la administracion sanitaria.
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