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Pregunta 1 En el día a día, ¿Cuántas veces
los pacientes piden estudios o 
procedimientos innecesarios?

a. Una vez por mes.
b. Una vez por semana.
c. Varias veces por semana.
d. Todos los días.



Pregunta 2 ¿Cuántas veces los pacientes
siguen tu consejo y no se hacen estudios o 

procedimientos innecesarios?

a. Casi siempre.
b. La mitad de las veces. 
c. Menos de la mitad de las veces.
d. Casi nunca.
e. Nunca.



Pregunta 3 Suponé que un paciente viene 
convencido de que necesitaba un estudio que 

considerás innecesario, pero el paciente es 
bastante insistente. ¿Qué hacés?

a. Le ordeno el estudio.
b. Le ordeno el estudio pero le doy consejo/advertencia.
c. No le ordeno el estudio.



La atención médica de bajo valor es aquella 
que genera poco o ningún beneficio en un 

escenario clínico determinado, y hasta 
puede producir daños.



La evidencia reciente sugiere que parte del 
aumento en la prevalencia de la 

"enfermedad" se debe al sobrediagnóstico, 
el sobretratamiento y la atención general 

de bajo valor.

Glasziou PP Estimating the magnitude of cancer overdiagnosis in Australia. Med J Aust

2020;212:163-8. 



El 30% de la atención médica es de bajo 
valor o desperdicia recursos, y el 10% es 

dañina.

Braithwaite J, . The three numbers you need to know about healthcare: the 60-30-10 Challenge. 

BMC Med2020;18:102.



Se estima que el sector de la salud genera 
más del 5 % de las emisiones de gases de 

efecto invernadero en los países 
industrializados, otra forma en que la 

atención de bajo valor amenaza la salud.
Braithwaite J, . The three numbers you need to know about healthcare: the 60-30-10 Challenge. 

BMC Med2020;18:102.
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NEW SECTION

La expansión exponencial del territorio médico en el 
último medio siglo se ha vuelto insostenible.
Lo que ha provocado: 
Aumento de los costos de atención médica. 
Una carga de tratamiento irrazonable para los 
pacientes. 
Agotamiento entre el personal de atención médica. 
Daño sustancial al planeta. 
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Tiempo

Más consultas

Sobrecarga de turnos 
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Si da todo bien… ¿Está todo bien? 

https://www.youtube.com/watch?v=0-EF60neguk
Si da algo mal…   Hacemos otros estudios

Medicamos Estatinas
Intervenimos Incidentalomas
Efecto rótulo Hígado graso

Litiasis biliar
Sobrediagnóstico
Cascadas diagnósticas



NEW SECTION¿Qué hay detrás de esos pedidos?

• Más confianza en los estudios que en los médicos.
• Alejarse de la relación médico – paciente tradicional.
• Poco tiempo.
• Más consultas (¿me ve el análisis?).
• Más desconocimiento.
• Más errores.
• Otros intereses económicos en juego.
• El médico puede confiar más de la cuenta.
• Efecto anécdota: Encontré una anemia; diagnostiqué un 

hipotiroidismo, PR corto, tenía un hiperpara…



NEW SECTION
Las cascadas

Las cascadas de atención son comunes. 

El 99% de los médicos informaron haber experimentado una después de un hallazgo

incidental.

Casi 9 de cada 10 médicos dijeron que habían visto una cascada dañar a un paciente, por 

ejemplo, física o económicamente. 

Y, sin embargo, el 41 % de los médicos dijeron que continuaron con una cascada a pesar de 
que creían que la próxima prueba no era importante por razones médicas. 

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2752991
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Desde la perspectiva del 

paciente Médico Pagador

es rápido
es fácil

es práctico
es útil ?
es necesario ?
es barato ?                              Lo cubre
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Farmacocéntrica.

Guiada por especialistas.

Sin lugar para incertidumbre.

Sin base epidemiológica.

Sin rigor en la evidencia.

La educación en la Universidad tradicional es 



NEW SECTIONLos centros de salud con interés en los estudios.

Obtienen la mayor parte de su dinero en 
función de la cantidad de servicios 
prestados. 
La atención de estos centros es el dinero. 
Si los contribuyentes dejan de pagar por 
ciertos servicios de atención de bajo valor, 
definitivamente cambiará el cálculo sobre 
si vale la pena pedir  o no ciertos estudios.



Los estudios generales de salud tienen poco o ningún 

efecto sobre la mortalidad de cualquier causa (Alto 

grado de evidencia), la mortalidad por cáncer (Alto grado de evidencia) y 

poco o ningún riesgo de muerte de enfermedad de causa 

cardiovascular (Moderado grado de evidencia).

Los chequeos generales de salud tienen poco o ningún efecto sobre la 

enfermedad cardíaca (Alto grado de evidencia) y probablemente 

tenga poco o ningún efecto sobre el ACV (Moderado grado de evidencia).

1-2019
Hacerse estudios generales para 

reducir la morbimortalidad







¿Qué me pierdo?

1. Anemia.

2. Problema tiroideos.

3. Hígado graso.

4. Enf coronaria.

?



1. Anemia



1. Anemia.



2. Problemas tiroideos.

BMJ

5/2019



Vitamina D
NO deberíamos medir vitamina D de forma rutinaria en la población general.

• las pruebas de deficiencia de vitamina D en personas asintomáticas son innecesarias.

• la deficiencia de vitamina D no tiene un valor de laboratorio universalmente definido 

• los niveles de vitamina D serán naturalmente bajos durante el invierno y más altos 
durante el verano, por lo que puede ser una suplementación innecesaria. 

• la detección excesiva de pacientes por deficiencia de vitamina D aumenta los costos 
de atención médica en comparación con la suplementación. 

• Las personas con alto riesgo de déficit pueden beneficiarse de recibir Vitamina D sin 
más estudios. Niños de Ushuaia

https://medicine.uq.edu.au/article/2023/06/child-blood-tests-vitamin-d-levels-rise-significantly-without-need

https://www1.racgp.org.au/newsgp/clinical/testing-for-vitamin-d-rises-again-at-a-cost-of-mor


3. Hígado graso.   Varias guías NO la recomiendan



Si le pido la ecografía… me equivoco?



Si le pido la ecografía… me equivoco?

227 pacientes, 

en su mayoría mujeres (84 %) y de raza blanca (83,6 %), 

Edad media de 42,5 ± 10,2 años 

IMC 49,5 ± 8,4 kg/m 2 . 

Sensibilidad de la ecografía 88,9% 

Especificidad 44,6%

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/body-mass-index
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/body-mass-index
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/body-mass-index
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/body-mass-index


El ECG 

• En 2019 el gobierno estadounidense gastó $ 35 millones al año específicamente en atención después 
de que los médicos realizaron ECG antes de la cirugía de cataratas. 

• Medicare estaba gastando 10 veces más en las cascadas que seguían a esos electrocardiogramas que 
en los propios electrocardiogramas.



4. Enfermedad coronaria.



4. Enfermedad coronaria.
Rastreo con ECG en adolescentes deportistas.



4. Enfermedad coronaria.

Rastreo con ECG
en adolescentes 
deportistas.



Mamografía

• por cada 10 000 mujeres de 40 años que se hacen 
mamografías anuales, 3 menos morirán de cáncer de 
mama en diez años, pero 

• 6130 tendrán un resultado falso positivo, 

• 700 recibirán una biopsia innecesaria, 

• 28 se someterán a un tratamiento innecesario y 

• No habrá reducción en la mortalidad por todas las causas . 

https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2679928?redirect=true
https://www.bmj.com/content/352/bmj.h6080


PSA

• Las pruebas de PSA de rutina a 1000 hombres de 55 a 69 
años de edad evitarán una muerte por cáncer de próstata, 
pero 

• Provocarán que otros 40 hombres experimenten efectos 
secundarios graves de una biopsia o de procedimientos 
para tratar cánceres de crecimiento lento que nunca 
habrían causado síntomas. 

https://www.choosingwisely.org/patient-resources/psa-test-for-prostate-cancer/


Cáncer de pulmón

• La detección del cáncer de pulmón para pacientes 
asintomáticos de alto riesgo da como resultado que 
aproximadamente 3 de c/1000 personas se salven del 
cáncer de pulmón en cinco años. Al mismo tiempo, 

• 250 personas tendrán una TC anormal y se someterán a 
más pruebas, lo que puede ser peligroso, estresante y 
costoso. 

https://lowninstitute.org/the-benefits-and-harms-of-lung-cancer-screening/


Cáncer de pulmón

• Si bien una tomografía computarizada generalmente 
cuesta alrededor de 300 dólares, los procedimientos de 
seguimiento, como biopsias de pulmón, PET y cirugías de 
pulmón, pueden costar miles de dólares. 



Impacto y satisfacción de los pacientes

NO TIENE UN 
IMPACTO SIGNIFICATIVO EN

http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1656539


¿Qué se puede hacer?

as estrategias que utilizan 

Recordatorios o auditoría/retroalimentación mostraron una mayor reducción 

que aquellas sin estos componentes (22 % frente a 14 % y 22 % frente a 13 %, 

respectivamente). 

Las estrategias dirigidas al paciente mostraron mayores reducciones que las que no 

estaban dirigidas a los pacientes (51 % vs a 17 %).

https://bjgp.org/content/70/701/e858


Cambiando conductas



Cambiando conductas





Reflexiones finales I

Puede parecer que depende de los médicos de cabecera lidiar 
con las consecuencias y tratar de educar a los pacientes. 

Pero mientras haya grupos agresivos de intereses especiales y 
empresas privadas que vean una potencial ganancia sin 
asumir el riesgo ellas mismas, y mientras los organismos 
estatales  no tengan mucha injerencia para tomar medidas o 
aplicar principios científicos, los médicos generales podrían 
estar peleando una batalla perdida.



Reflexiones finales II


