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Resumen

Fundamento. Evaluar si la iniciativa campaña Compro-
miso por la Calidad (ICC) era suficientemente conocida 
entre profesionales de atención primaria (AP), y valorar 
el grado de conocimiento de determinadas recomenda-
ciones de lo que no debiera hacerse dirigidas a profe-
sionales de AP.

Material y métodos. Estudio observacional basado en 
un muestreo de conveniencia a profesionales de medi-
cina de familia (MF), pediatría (PED) y enfermería (ENF). 
Se formuló una pregunta directa sobre si se conocía la 
ICC y una serie de preguntas dicotómicas basadas en las 
recomendaciones No Hacer para valorar el nivel de co-
nocimiento. Se consideró necesario un tamaño muestral 
mínimo de 288 profesionales por cada colectivo, consi-
derando un error del 5%, nivel de confianza del 95% y 
p=0,75. El estudio de campo se realizó con la colabora-
ción de diversos servicios de salud y organizaciones pro-
fesionales y científicas. Los datos se describieron como 
frecuencias o media (desviación típica), y se compara-
ron mediante χ2/Fisher o ANOVA y t-test.

Resultados. Respondieron 1.904 profesionales (936 
MF, 682 PED y 286 ENF). De ellos, 828 (43,5%) conocían 
la ICC: 524 (56,0%) MF, 234 (34,3%) PED y 70 (24,5%) 
ENF (p<0,001). Respondieron correctamente a todas 
las preguntas 652 (69,7%) MF, 631 (92,5%) PED y 116 
(40,6%) ENF. Cometieron significativamente más erro-
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Abstract

Background. To evaluate if the Quality Commitment 
Campaign (QCC) was sufficiently known among pri-
mary care professionals (PC), and second, to evaluate 
the knowledge about certain recommendations of what 
should not be done in PC.

Methods. A observational study was conducted. Gene-
ral practitioners (GP), pediatricians (PED) and nursing 
(NUR) participated. A direct question was asked about 
whether QCC was known and a set of dichotomous 
questions based on the “do not do” recommendations 
to assess their knowledge. A sample size of 288 profes-
sionals from each group was the minimum required 
for a sampling error of 5%, 95% confidence level and 
p=0.75. The field study was conducted with the collabo-
ration of health services and professional and scientific 
organizations. Data were described by frequencies and 
mean (standard deviation), and compared by means of 
χ2/Fisher or ANOVA and t-test.

Results. A total of 1,904 professionals (936 GP, 682 
PED and 286 NUR) answered. The QCC initiative was 
known by 828 (43.5%) professionals: 524 (56.0%) GP, 
234 (34.3%) PED and 70 (24.5%) NUR (p<0.001). All the 
questions were correctly answered by 652 (69.7%) GP, 
631 (92.5%) PED and 116 (40.6%) NUR. Significantly 
more mistakes (p<0.001) were made by those who did 
not know the QCC, worked in the private sector or were 
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Introducción

La sobreutilización innecesaria se de-
fine como la prestación de una asistencia 
sanitaria en ausencia de evidencia o cuan-
do el beneficio potencial del procedimiento 
o tratamiento no supera sus riesgos1. Esta 
sobreutilización de recursos diagnósticos, 
preventivos y terapéuticos está presente 
en todas las especialidades y en todos los 
sistemas sanitarios, y amenaza a la seguri-
dad de los pacientes y a la sostenibilidad 
de los sistemas sanitarios2,3,4.

Este fenómeno de la sobreutilización es 
difícil de estudiar5, probablemente por las 
dificultades para identificar, en algunos ca-
sos, cuándo se produce un uso inadecuado 
de recursos. En los últimos años, sin em-
bargo, la extensión mundial del movimien-
to Menos es Más Medicina6,7 ha propiciado 
identificar parte de esta sobreutilización 
merced a las iniciativas de instituciones y 
sociedades científicas que han elaborado 
recomendaciones de lo que No hay que ha-
cer.

El National Institute for Health and Care 
Excellence8 (NICE) presentó hace diez años 
una serie de recomendaciones sobre prác-
ticas relativamente frecuentes, pero sobre 
las que existía evidencia suficiente para 
considerarlas inadecuadas (Do not Do re-
comendations). NICE ha identificado hasta 
ahora 850 prácticas para las cuales hay 
evidencia científica de que no son coste-
efectivas. Archives of Internal Medicine vie-
ne publicando, bajo el título Less is More9, 
una colección de artículos sobre prácticas 
que no aportan ningún beneficio a los pa-
cientes, o que suponen un mayor riesgo sin 

una suficiente contrapartida de beneficios, 
con el propósito de erradicarlas. La revista 
Bristish Medical Journal (BMJ) lidera, por su 
parte, la campaña Too Much Medicine10 con 
el propósito de llamar la atención sobre los 
problemas derivados del sobrediagnóstico 
y del mal uso de recursos sanitarios. De 
forma similar, otras instituciones y orga-
nismos han elaborado también propuestas 
definiendo lo que no hay que hacer. Entre 
las más conocidas cabe citar el proyecto 
Do not Harm11 en Colorado (EEUU), Slow 
Medicine12 en Italia, o Smarter Medicine13 en 
Suiza. La campaña Elegir con cabeza, sabia-
mente (Choosing Wisely) de la Fundación 
ABIM14 (Advancing Medical Professionalism 
to Improve Health Care), que se ha llevado a 
cabo en EEUU y Canadá, y que hasta ahora 
es la que ha tenido más difusión15 y la úni-
ca que ha sido evaluada para determinar el 
impacto entre los profesionales, concluía 
que eran necesarias intervenciones adicio-
nales para una implementación más amplia 
de estas recomendaciones4.

En España, en 2013, a propuesta de la 
Sociedad Española de Medicina Interna, el 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales 
e Igualdad lanzó la iniciativa Compromiso 
por la calidad de las Sociedades Científicas 
(ICC) al que se han sumado, hasta ahora, 
un total de cuarenta y nueve sociedades 
con el propósito de disminuir las interven-
ciones que no han demostrado eficacia, tie-
nen escasa o dudosa efectividad, o no son 
coste-efectivas.

En el contexto de la atención primaria 
(AP), en 2011 la National Physicians Allian-
ce (NPA) llevó a cabo un proyecto titula-
do Promoting Good Stewardship in Clinical 

res (p<0,001) quienes no conocían la ICC, trabajaban en 
el sector privado o no se consideraban responsables 
de la sobreutilización. Pese a no conocer la ICC, 60% 
MF y 90% PED contestaron correctamente a todas las 
preguntas del test.

Conclusiones. ENF y MF podrían beneficiarse de una 
mayor difusión de la ICC. También quienes trabajan en 
el sector privado y quienes creen que los profesionales 
tienen escasa responsabilidad en la sobreutilización 
innecesaria.

Palabras clave: Sobreutilización inadecuada. Calidad 
asistencial. Sociedades científicas. Atención primaria. 
Recomendaciones “no hacer”.

not considered responsible for overuse. Despite not 
knowing the QCC, 60% GP and 90% PED answered all 
the questions of the test correctly.

Conclusions. NUR and GP could benefit from a greater 
diffusion of the QCC. As could those working in the pri-
vate sector and those who believe that professionals 
have little responsibility for unnecessary overuse.

Keywords. Overuse. Quality assurance. Scientific socie-
ties. Primary care. “Do not do” recommendations.
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Practice con el objetivo de identificar un 
top 5 de prácticas que se recomendaba 
erradicar16. La Sociedad Española de Me-
dicina Familiar y Comunitaria (SEMFyC), 
en 2014, elaboró por consenso un primer 
listado de quince recomendaciones de lo 
que no hay que hacer en la práctica clínica 
diaria, diez recomendaciones relacionadas 
con el tratamiento y cinco con pruebas 
diagnósticas17. La Asociación Española 
de Pediatría (AEP) ha elaborado también 
cinco recomendaciones con la misma fi-
nalidad18. Estas recomendaciones se han 
difundido entre los profesionales por el 
Ministerio de Sanidad y por las propias 
sociedades científicas y se han trasladado 
a las guías y protocolos. La Federación de 
Asociaciones de Enfermería Comunitaria y 
Atención Primaria (FAECAP) está trabajan-
do para lograr consenso entre profesiona-
les de enfermería para establecer, también, 
recomendaciones de intervenciones y pro-
cedimientos que no aportan valor o que su-
ponen un riesgo o un claro perjuicio para 
los pacientes.

Este estudio evaluó, primero, si la cam-
paña ICC liderada por el Ministerio de Sa-
nidad era suficientemente conocida entre 
profesionales de AP. Segundo, se valoró el 
grado de conocimiento de determinadas 
recomendaciones de lo que no debiera ha-
cerse dirigidas a profesionales de medicina 
de familia (MF), pediatría (PED) y enferme-
ría (ENF).

Métodos

Estudio observacional descriptivo ba
sado en una encuesta online dirigida a pro-
fesionales de MF, PED y ENF de diferentes 
ámbitos de AP. El estudio de campo se rea-
lizó entre marzo y julio de 2017. La encues-
ta se diseñó para valorar el conocimiento 
de la ICC, consistente en la elaboración 
de recomendaciones de lo que no hay que 
hacer (no hacer). Para determinar en qué 
medida se conocía esta ICC, se formuló 
una pregunta directa (¿Conoce la iniciativa 
Compromiso por la Calidad de las Socieda-
des Científicas impulsada por el Ministerio 
de Sanidad que se concreta en un listado 

de prácticas que no aportan beneficios que 
superen sus riesgos a los pacientes?).

Para analizar si se requería de un mayor 
esfuerzo en la difusión de las recomenda-
ciones de esta estrategia nacional se for-
mularon una serie de preguntas con res-
puestas de verdadero/falso que reflejaban 
el grado de conocimiento concreto sobre 
determinados No hacer. En el caso de MF 
y de PED se contaba con recomendaciones 
No hacer consensuadas que habían sido di-
fundidas entre los profesionales18,19. Dado 
que en ENF no se disponía de recomenda-
ciones consensuadas, cabía esperar que 
sus respuestas no se derivaran de ninguna 
intervención para reducir sobreutilización 
innecesaria.

Se redactaron por el equipo investiga-
dor cuatro preguntas a partir de las reco-
mendaciones para MF y tres preguntas con-
siderando las recomendaciones No hacer 
para PED (Anexo 1). Aleatoriamente se de-
terminó si el enunciado se redactaba como 
verdadero o como falso.

En el caso de recomendaciones No ha-
cer para ENF se condujo un grupo nominal 
con ocho enfermeras de Osakidetza, Ser-
vicio Navarro de Salud y Servicio Riojano 
de Salud con experiencia directa en la asis-
tencia y en la gestión como coordinadoras 
de centros o programas para analizar y 
consensuar propuestas a partir de su in-
formación sobre las recomendaciones de 
este tipo para este colectivo profesional. 
Se identificaron ocho recomendaciones No 
hacer. Estas propuestas se revisaron poste-
riormente por este mismo grupo, aportan-
do evidencia o matizando las definiciones. 
De entre todas estas recomendaciones el 
equipo investigador seleccionó, como en 
el caso de las recomendaciones No hacer 
para médicos, las preguntas a formular a 
ENF. Finalmente se redactaron cuatro pre-
guntas (Anexo 1). Los enunciados se redac-
taron al azar en positivo o en negativo.

En todos los casos se realizó una prue-
ba piloto de comprensión de las preguntas 
contando con seis profesionales de perfil 
similar a quienes posteriormente se pasó 
la encuesta. Sus propuestas de mejora 
se incorporaron en la versión final de las 
preguntas. Adicionalmente, se preguntó 
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mediante una escala de 0 (ninguna) a 10 
(toda) el grado de responsabilidad de los 
profesionales en la sobreutilización innece-
saria.

Según datos del Ministerio de Sanidad 
para el año 2016, la población de profesio-
nales de AP incluye 28.294 MF, 6.251 PED y 
29.208 ENF, por lo que para un error del 5%, 
un nivel de confianza del 95% y asumiendo 
p=0,75 (q=0,25) se consideró que era nece-
sario alcanzar un tamaño muestral mínimo 
de 288 profesionales en cada colectivo pro-
fesional (MF, PED y ENF).

Considerando el marco legal que es-
tablece la Ley de Protección de Datos de 
carácter Personal, para invitar a este con-
junto de profesionales se optó por solicitar 
la colaboración de instituciones sanitarias 
y sociedades científicas propietarias de los 
datos de contacto. El estudio de campo se 
realizó con la colaboración de los servicios 
de salud de Andalucía, Aragón, Madrid, 
Navarra y Comunidad Valenciana, la Aso-
ciación Española de Pediatría de Atención 
Primaria (AEPap), la Sociedad Española de 
Pediatría de Atención Primaria (SEPEAP), 
el Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Va-
lencia, el Consejo de Enfermería de la Co-
munidad Valenciana (CECOVA) y la Socie-
dad Española de Médicos Generales y de 
Familia (SEMG). Se recurrió a un muestreo 
por conveniencia para lo que estas orga-
nizaciones invitaron, mediante un correo 
electrónico, a un conjunto de sus profesio-
nales o a sus asociados a participar en este 
estudio. Dentro del plazo del estudio de 
campo, quienes decidieron colaborar, dis-
pusieron de un mínimo de siete semanas 
para enviar sus respuestas. En este correo 
se explicó el marco general del estudio, la 
voluntariedad y anonimización de las res-
puestas, las instrucciones para responder 
y un enlace a una página de Google Forms 
para responder. Para este estudio solo se 
tuvieron en cuenta (criterio de inclusión) 
las respuestas de los sujetos que trabaja-
ban en AP (centros de salud del sistema 
público o centros privados), consideran-
do como criterios de exclusión trabajar en 
hospitales o en otro tipo de centros como 
residencias de mayores o centros de reha-
bilitación.

En el análisis de resultados se buscó 
identificar en qué perfiles profesionales 
se concentraban los fallos, para lo que se 
contabilizaron los aciertos y fallos en las 
respuestas asignando un punto a cada res-
puesta correcta para obtener la puntua-
ción final del test. El análisis de los datos se 
realizó mediante estadísticos descriptivos 
(media, desviación típica (DT), y frecuen-
cias y porcentajes) y Chi Cuadrado (χ2) 
para establecer asociación en el número 
de aciertos con el perfil profesional. En el 
caso de incumplimiento de los supuestos 
del estadístico χ2 se empleó la prueba de 
Fisher. Mediante ANOVA (F) se comparó la 
media de aciertos en cada grupo profesio-
nal y se controló el efecto cruzado de las 
variables independientes sobre la media 
de aciertos. Para determinar el impacto de 
la intervención se compararon mediante t-
test la media de aciertos de quienes dijeron 
conocer la ICC y quienes no habían oído 
hablar de ella. Mediante regresión lineal 
simple se analizó el efecto en la media de 
aciertos de considerar que los profesiona-
les son quienes más directamente pueden 
intervenir para reducir la sobreutilización 
innecesaria.

Resultados

Respondieron a la encuesta online un 
total de 1.904 profesionales de AP (936 MF, 
682 PED y 286 ENF). El error muestral de 
esta muestra de conveniencia fue 1,6% en 
MF, 2% en PED y 3.2% en ENF. La mayoría, 
1.190 (62,5%) fueron reclutados por invita-
ción de sociedades o colegios profesiona-
les a los que pertenecían, mientras que 714 
(37,5%) fueron reclutados por invitación 
de sus servicios de salud. La gran mayoría 
(1.816; 95,4%) trabajaban solo en centros de 
salud del sistema público de salud español, 
el resto trabajaba de manera exclusiva en la 
AP de la sanidad privada o en ambos ámbi-
tos. Todo el personal de ENF trabajaba úni-
camente en el sistema público. Tres cuartas 
partes de la muestra (1.432; 75,2%) sumaban 
más de quince años de experiencia profesio-
nal. La tabla 1 describe la muestra de profe-
sionales cuyas respuestas se analizaron.
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Tabla 1. Descripción de la muestra de profesionales de atención primaria que respon-
dieron la encuesta online

Enfermería
(N=286)

Medicina de Familia
(N = 936)

Pediatría
(N= 682)

N % N % N %

Experiencia profesional

≤ 5 años 20 7 38 4,1 65 9,5

Entre 6 y 15 años 41 14,3 142 15,2 166 24,3

Entre 16 y 29 años 129 45,1 470 50,2 268 39,3

Más de 30 años 96 33,6 286 30,6 183 26,8

Sexo

Hombre 60 21 429 45,8 196 28,7

Mujer 226 79 507 54,2 486 71,3

Ámbito del ejercicio profesional

Sistema público 286 100 892 95,3 638 93,5

Privado o ambos 0 0 44 4,7 44 6,5

Pertenece a institución u organismo

Sistema público de salud 259 90,6 317 33,9 138 20,2

CECOVA 27 9,4 – – – –

SEMG – – 464 49,6 – –

Ilustre Colegio Oficial de 
Médicos de Valencia

– – 155 16,6 62 9,1

AEPap – – – – 280 41,1

SEPEAP – – – – 202 29,6

CECOVA: Consejo de Enfermería de la Comunidad Valenciana; SEMG: Sociedad Española de Mé-
dicos Generales y de Familia; AEPap: Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria; SE-
PEAP: Sociedad Española de Pediatría de Atención Primaria; –: no procede.

Del conjunto de los profesionales en-
cuestados, 828 (43,5%) afirmaron conocer 
la ICC, siendo significativamente más co-
nocida (χ2=124,9 p<0,001) entre MF (524 
de 936; 56,0%) que entre PED (234 de 682; 
34,3%) y ENF (70 de 286; 24,5%).

Respondieron correctamente a todas 
las preguntas que se les formularon sobre 
los No hacer específicos a su perfil profe-
sional 69,7% MF, 92,5% PED y 40,6% ENF. El 
16,6% de MF tuvieron un solo fallo en las 
cuatro preguntas formuladas (Tabla 2).

El número de aciertos en las respuestas 
de hombres y mujeres fueron similares en 
todos los casos. Sin embargo, la experien-
cia profesional y el ámbito de trabajo (solo 

sistema público versus público y consul-
ta privada) condicionaron el número de 
aciertos (Tabla 2). En los dos casos anali-
zados (MF y PED), quienes trabajaban solo 
en el ámbito del sistema público de salud 
tuvieron un mayor número de aciertos. El 
número de fallos en las respuestas a las 
preguntas sobre los No hacer fue mayor en-
tre quienes dijeron no conocer la ICC, tanto 
entre MF (x2=94,8; p<0,001) como entre ENF 
(χ2= 8,1; p=0,044).

La puntuación en el test fue similar en-
tre hombres y mujeres en los tres perfiles 
profesionales (Tabla 2). Entre los PED, el 
grupo con más de 30 años de experiencia 
obtuvo una peor puntuación en el test 
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(F=5,8, p=0,001). Entre ENF, el grupo que 
sumaba entre 6 y 15 años de experiencia 
logró las mejores puntuaciones en el test, 
observándose las diferencias más marca-
das con el grupo con menos de 5 años de 
experiencia profesional (F=1,7, p=0,027). 
Las puntuaciones obtenidas en el test 
por profesionales que trabajaban solo en 
el sistema público fueron claramente su-
periores a las que quienes trabajaban en 
el sector privado o en ambos, tanto entre 
MF (t-test=7,4, p<0,001) como entre PED (t-
test=2,8, p=0,005).

Los MF que dijeron conocer la ICC ob-
tuvieron una puntuación significativamente 

mayor en el test, mientras que entre ENF y 
PED no se observaron diferencias (Tabla 3).

Cuando los profesionales tendían a con-
siderar que la responsabilidad de la sobre-
utilización innecesaria recaía en ellos, la 
puntuación en el test fue mayor, tanto en 
MF (F=3,0; p<0,001), como en PED (F=15,4; 
p<0,001) y ENF (F=2,9; p=0,029).

DISCUSIÓN

La ICC del Ministerio de Sanidad y las 
sociedades científicas es poco conocida 
entre los profesionales que participaron 

Tabla 2. Frecuencia del número de aciertos (0 a 4) en las preguntas de verdadero/falso sobre recomenda-
ciones No hacer según características de la muestra en cada grupo profesional

N (%)
Sexo Experiencia (años) Ámbito de ejercicio

Hombre Mujer ≤5 6 a 15 16 a 29 ≥30 P P/P

MF

0 5 (0,5) 2 (0,5) 3 (0,6) 2 (5,3) 1 (0,7) 0 (0,0) 2 (0,7) 4 (0,4) 1 (2,3)

1 21 (2,2) 14 (3,3) 7 (1,4) 0 (0,0) 1 (0,7) 10 (2,1) 10 (3,5) 17 (1,9) 4 (9,1)

2 103 (11,0) 48 (11,2) 55 (10,8) 6 (15,8) 15 (10,6) 46 (9,8) 36 (12,6) 87 (9,8) 16 (36,4)

3 155 (16,6) 76 (17,7) 79 (15,6) 7 (18,4) 20 (14,1) 84 (17,9) 44 (15,4) 144 (16,1) 11 (25,0)

4 652 (69,7) 289 (67,4) 363 (71,6) 23 (60,5) 105 (73,9) 330 (70,2) 194 (67,8) 640 (71,7) 12 (27,3)

936 (100) χ2 = 5,0; p = 0,287 Fisher = 0,3; p = 0,584 χ2 = 53,1; p < 0,001

PED

0 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

1 5 (0,7) 2 (1,0) 3 (0,6) 0 (0,0) 1 (0,6) 1 (0,4) 3 (1,6) 4 (0,6) 1 (2,3)

2 46 (6,7) 18 (9,2) 28 (5,8) 4 (6,2) 4 (2,4) 15 (5,6) 23 (12,6) 39 (6,1) 7 (15,9)

3 631 (92,5) 176 (89,8) 455 (93,6) 61 (93,8) 161 (97,0) 252 (94,0) 157 (85,8) 595 (93,3) 36 (81,8)

682 (100) χ2 = 2,9; p = 0,228 Fisher = 11,1; p < 0,001 Fisher= 7,8; p = 0,005

ENF

0 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

1 8 (2,8) 3 (5,0) 5 (2,2) 1 (5,0) 0 (0,0) 1 (0,8) 6 (6,3) 8 (2,8) 0 (0,0)

2 30 (10,5) 6 (10,0) 24 (10,6) 3 (15,0) 3 (7,3) 12 (9,3) 12 (12,5) 30 (10,5) 0 (0,0)

3 132 (46,2) 32 (53,3) 100 (44,2) 10 (50,0) 18 (43,9) 59 (45,7) 45 (46,9) 132 (46,2) 0 (0,0)

4 116 (40,6) 19 (31,7) 97 (42,9) 6 (30) 20 (48,8) 57 (44,2) 33 (34,4) 116 (40,6) 0 (0,0)

286 (100) χ2 = 3,7; p = 0,300 Fisher = 1,5; p = 0,216

MF: medicina de familia; PED: pediatría; ENF: enfermería; P: solo público; P/P: público y privado.
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en este estudio, aunque entre MF algo más 
de la mitad de encuestados afirmaron co-
nocerla. Estos datos son muy similares a 
los encontrados por Zambrana-García y 
Lozano Rodríguez-Mancheño19 quienes pre-
guntaron esta misma cuestión a médicos 
de hospitales en España. A su vez, estos 
resultados contrastan con los del estudio 
de la Fundación ABIM20, dónde un escaso 
21% de los profesionales de hospitales y 
de AP dijeron haber oído hablar de la ini-
ciativa Choosing Wisely mientras que, en el 
caso de los MF, son más similares a los en-
contrados por Colla y col21 unos años más 
tarde, lo que habría permitido una mayor 
diseminación de las recomendaciones de 
esta campaña.

Este estudio ha ido un poco más lejos, 
y se ha planteado una medida del grado de 
conocimiento en los profesionales de este 
tipo de iniciativas considerando los acier-
tos en preguntas de verdadero/falso sobre 
qué no hay que hacer. Estas recomenda-
ciones habían sido consensuadas dos años 
antes. Siete de cada diez MF y nueve de 
cada diez PED identificaron correctamente 
todas las prácticas No hacer presentadas.

Este estudio pone de manifiesto que 
quienes conocían la ICC (incluida ENF) 
responden de forma más correcta. Pero, 
además, apunta a que el alcance de la cam-
paña de difusión de las recomendaciones 
No hacer ha tenido más éxito entre médi-
cos, quienes consideran que los propios 
profesionales tienen mucho que decir y 
hacer para reducir la sobreutilización in-
necesaria. En consecuencia, considerando 
ambos hallazgos, sería aconsejable incidir 
en la difusión de las prácticas que se des-
aconsejan, hacer hincapié en la responsa-

bilidad de los distintos actores del proceso 
asistencial (pacientes, profesionales y di-
rectivos) y en la sobreutilización inadecua-
da. Aunque el tamaño muestral no permite 
más que visualizar la tendencia, estos da-
tos sugieren que sería aconsejable difundir 
esta información entre los profesionales 
del sector privado.

Otro de los hallazgos fue que entre los 
médicos que dijeron no conocer la ICC, el 
60% de los MF y el 90% de los PED, contes-
taron correctamente a todas las preguntas 
sobre los No hacer. Este estudio no permite 
delimitar las razones de los aciertos y de 
los fallos en las respuestas. Estas razones 
pueden ser variadas. Puede que la informa-
ción sobre estos No hacer llegue por otros 
canales (por ejemplo, guías de práctica); 
también que estas recomendaciones for-
men parte del conocimiento profesional 
actual; que las preguntas hayan resulta-
do especialmente sencillas de responder 
correctamente; o bien que algunas de las 
recomendaciones No hacer podrían obede-
cer a cuestiones que en la práctica tienen 
una baja ocurrencia.

La situación del colectivo de ENF es 
diferente, al no haberse consensuado re-
comendaciones No hacer hasta ahora. En 
este caso, a tenor de estos resultados el 
conocimiento de la ICC requiere difusión 
y llegado el caso, si las recomendaciones 
coincidieran con algunas de las preguntas 
formuladas en este estudio, pone sobre la 
pista de que uno de cada diez requieren 
una información directa y clara para evitar 
una sobreutilización inadecuada de recur-
sos. En este colectivo profesional, que no 
disponía de un documento consensuado, 
observamos que más de la mitad de los 

Tabla 3. Conocimiento de la iniciativa Compromiso por la Calidad (ICC) y puntuación 
(media de aciertos) en las preguntas sobre los No hacer de cada disciplina

Categoría 
Profesional

Conocimiento ICC
N  (%)

Puntuación
M   (DT) t-test p

MF (n= 936) 524 (56,0) 3,8a (0,6) 9,4 0,001

PED (n= 682) 234 (34,3) 2,9b (0,3) 0,6 0,500

ENF (n= 286)   70 (24,5) 3,2a (0,8) -0,6 0,567

M: media; DT: desviación típica; a: sobre cuatro preguntas; b: sobre tres preguntas.
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profesionales tuvieron uno o más fallos en 
las respuestas. Este resultado justifica la 
incorporación de las sociedades de ENF a 
la ICC para identificar y difundir aquellos 
No hacer que mejorarían la eficiencia y la 
seguridad de los pacientes.

Este estudio se ha basado en una selec-
ción no aleatoria de participantes. Consi-
derando los datos publicados por el Minis-
terio de Sanidad en 201622 han contestado, 
aproximadamente, un 3% de MF, un 11% 
de PED y un 1% de ENF de AP. La volun-
tariedad de la respuesta puede sesgar la 
selección de la muestra, pudiendo espe-
rar en este caso, que quienes descartaron 
responder lo hiciesen, entre otras razones, 
por no saber qué responder exactamente. 
El sector público está sobrerrepresentado, 
especialmente en ENF, lo que limita extra-
polar los datos al sector privado, aunque 
esta sobrerrepresentación se observa tam-
bién en la población de referencia. Las pre-
guntas sobre No hacer de ENF no se extra-
jeron directamente de recomendaciones 
de consenso de sociedades científicas o 
profesionales de la disciplina y la relación 
de No hacer considerada en este estudio 
no cuenta con respaldo institucional. En 
algunos centros de AP no se dispone de 
kit rápido para detección del antígeno es-
treptocócico, lo que puede condicionar el 
sentido de la respuesta. El hecho de cono-
cer qué no hay que hacer no implica que 
en la práctica se haga lo que no hay que 
hacer. Este estudio no aporta información 
a este respecto. La frecuencia con la que 
las prácticas analizadas consideradas in-
adecuadas persisten en la clínica en AP en 
nuestro país, no se ha determinado hasta 
ahora, tampoco sus consecuencias, aun-
que un reciente estudio en España aborda 
mediante la metodología Delphi ambos as-
pectos23. Estos resultados no suponen que 
el hecho de desconocer estas recomenda-
ciones sea la causa de que se sigan reali-
zando indicaciones consideradas, a partir 
de la evidencia científica disponible, como 
inadecuadas.

Dos estudios realizados en Italia24 y Ho-
landa25 han recurrido a presentar a los pro-
fesionales encuestados casos clínicos para 

su valoración y analizar su decisión y su 
impacto en la sobreutilización. No hemos 
podido localizar otros estudios en AP con 
objetivos similares por lo que, pese a las 
limitaciones reseñadas, estos datos repre-
sentan una aproximación al estudio de la 
sobreutilización inadecuada de pruebas y 
tratamientos sobre los que existe consenso 
en las sociedades científicas para desacon-
sejarlas.

En conclusión, los resultados de este 
estudio sugieren que debe insistirse en 
la difusión de la ICC y de las recomenda-
ciones No hacer, especialmente, entre los 
profesionales de ENF y MF y entre quienes 
trabajan en el sector privado. La campaña 
informativa podría apoyarse en la respon-
sabilidad que los profesionales creen tener 
en la sobreutilización inadecuada.
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