
Un año después de que diez 
sociedades científicas, de las 
muchas que lo conforman, 
dieran el primer paso como 
parte del Compromiso por 
la Calidad en el SNS, la inicia-
tiva, coordinada por Sanidad, 
vuelve a mover ficha en su 

Diez sociedades sugieren 
otras 50 prácticas evitables

El nuevo grupo de sociedades científicas sigue el camino de las diez que ya lo 
hicieron en 2013 y proponen al Ministerio abordajes que deberían evitarse

objetivo de mejorar la clínica. 
Otras diez sociedades han 
presentado esta semana en el 
Ministerio cinco abordajes 
(cada una) que deben obviar-
se en su especialidad, lo que 
deja 50 nuevas prácticas evi-
tables, que se sumarían a las 
ya pactadas el año pasado. 
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MEDICINA

 Cataluña premia a 
directivos sanitarios mientras 
consolida rebajas al médico
El proyecto de Ley de 
Acompañamiento de 
los presupuestos de 
2015 de Cataluña pre-
vé que cargos directi-
vos del Instituto Cata-
lán de la Salud que 
prestan servicios con-
juntos en dos o más 

centros puedan perci-
bir un 30 por ciento o 
más de salario. Médi-
cos de Cataluña lo til-
da de "vergüenza" por-
que, en paralelo, se 
consolidan los recor-
tes salariales a los mé-
dicos.                       P. 2

SANIDAD

 Valor predictivo  
de los linfocitos estromales  
en cáncer de mama HER2+
La cantidad de linfoci-
tos estromales infil-
trados en el tumor pa-
rece estar relacionada 
con el riesgo de recaí-
da en las pacientes 
con cáncer de mama 
HER2+, según un es-
tudio presentado por 
Edith Pérez, de la Clí-

nica Mayo de Jackson-
ville (Florida), en el 
Simposio de Cáncer de 
Mama que se está ce-
lebrando en San An-
tonio (Texas). El con-
trol de estas células 
inmunes ayudaría a 
mejorar los resultados 
de la terapia.          P. 9

MEDICINA

 IDIS presenta su 
sistema de acreditación de 
calidad de centros sanitarios
El Instituto para el De-
sarrollo e Integración 
de la Sanidad (IDIS) 
presentó ayer oficial-
mente su nuevo sello 
de acreditación para 
centros públicos y pri-
vados. Se establece 

como un sistema pro-
gresivo en cuatro nive-
les que va desde el ni-
vel de acceso al siste-
ma (sello) hasta el má-
ximo nivel acreditable 
de la calidad (sello + 
3 estrellas).            P. 5

GESTIÓN

Los sociedades que presenta-
ron sus propuestas esta se-
mana son: Asociación Espa-
ñola de Biopatología Médica; 
Cirugía; Alergología e Inmu-
nología Clínica; Anestesio-
logía, Reanimación y Tera-
péutica del Dolor; Hematolo-
gía y Hemoterapia; Medicina 

Intensiva Crítica y Unidades 
Coronarias; Oncología Médi-
ca; Medicina Nuclear e Ima-
gen Molecular; Radiología 
Médica, y Rehabilitación y 
Medicina Física. DM ha acce-
dido al documento surgido 
de la reunión, que podría su-
frir alguna modificación. P. 9
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Tratar el TDAH infantil evita adicciones y comorbilidades en el adulto
Los expertos reunidos en la XII Jornada sobre Trastorno de Déficit de Atención e Hiperacti-
vidad, celebrada ayer en Madrid, lo dejan claro: mejor detectarlo en la infancia para evitar 
comorbilidades, problemas legales, sociales y criminales, y adicciones asociadas al TDAH, 
aunque su patoplastia y la falsa creencia de que no existe dificulten su abordaje.         PÁG. 11

El Servicio Gallego de Salud 
(Sergas) ha realizado un estu-
dio sobre adherencia al tra-
tamiento farmacológico 
prescrito por los facultativos 

Galicia: un estudio del Sergas dice que el copago no 
eleva el número de fármacos prescritos y no retirados

del sistema público. Según 
sus conclusiones, el copago 
no eleva el número de fárma-
cos prescritos y no compra-
dos. Con ellas, el Sergas refu-
ta las críticas vertidas contra 

el copago farmacéutico im-
plantado y los efectos que 
éste pudiera estar provocan-
do en personas con escasos 
medios económicos para ha-
cer frente al pago de sus fár-

CESM, a través del Obser-
vatorio de la Mujer Mé-
dico, presentará hoy en 
Valencia sus medidas 
para conciliar el trabajo 
con la vida familiar y per-
sonal. Se trata, según el 
sindicato médico, de pro-
puestas realistas en el 
contexto de crisis actual y 
de abordaje prioritario. El 
Observatorio sugiere faci-
litar los deslizamientos de 
horarios y la exención de 
guardias, entre otras ini-
ciativas.            P. 6

CESM elabora 
un plan para 
promover la 
conciliación

PROFESIÓN

SANIDAD macos. El estudio no ve di-
ferencias significativas entre 
los pacientes exentos de 
aportación y los pensionistas 
que abonan una parte de sus 
medicamentos.               P. 3

Edith A. Pérez, de la Clínica Mayo de Jacksonville.
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Un año después de su pri-
mer paso, el Compromiso 
por la Calidad de las Socie-
dades Científicas en el SNS 
avanza en su objetivo de me-

Nuevas sugerencias de cómo no tratar
Como parte del Compromiso por la Calidad firmado con Sanidad, 10 sociedades científicas, un año después de que 
otras tantas dieran el primer paso, presentan sus cinco recomendaciones de qué abordajes no deben llevarse a cabo

MADRID 
JOSÉ A. PLAZA 
japlaza@unidadeditorial.es

jorar el abordaje clínico. 
Diez sociedades han pre-
sentado en el Ministerio de 
Sanidad cinco abordajes 
que no deben llevarse a 
cabo en su especialidad. 
Doce meses después de que 
las diez primeras socieda-

des adheridas al Compro-
miso presentaran sus reco-
mendaciones, esta semana 
otras diez han hecho lo pro-
pio. Se trata de las siguien-
tes: Asociación Española de 
Biopatología Médica; Ciru-
gía; Alergología e Inmunolo-

gía Clínica; Anestesiología, 
Reanimación y Terapéuti-
ca del Dolor; Hematología 
y Hemoterapia; Medicina 
Intensiva Crítica y Unida-
des Coronarias; Oncología 
Médica; Medicina Nuclear e 
Imagen Molecular; Radiolo-

gía Médica, y Rehabilita-
ción y Medicina Física. El 
documento que ha salido de 
esta reunión, al que ha acce-
dido DM, aún podría sufrir 
alguna modificación hasta 
su publicación oficial (por 
ejemplo, Hematología cita 

una recomendación, la úl-
tima, que difiere de la in-
cluida en el documento).

BIOPATOLOGÍA MÉDICA

� No solicitar marcadores tumo-
rales serológicos como cribado po-
blacional (salvo que se pertenezca 
a los grupos de riesgo definidos 
para cada tipo de tumor). 
 
� En pacientes diabéticos con 
buen control clínico y metabólico, 
no realizar HbA1c más de dos ve-
ces al año. Si es preciso realizar 
la determinación con mayor fre-
cuencia, no hacerlo con periodi-
cidad inferior a tres meses. 
 

� No realizar estudios de criba-
do tiroideo en pacientes ingresa-
dos. Cuando se realicen en pacien-
tes ambulatorios, determinar sólo 
TSH, pudiendo ampliar el labo-
ratorio a T4 y otras, en casos en 
que proceda. 
 

� No realizar reevaluación de an-
ticuerpos antinucleares en tiem-
pos inferiores a 3 meses. 
 

� No utilizar CK ni CK-MB en el 
diagnóstico de IAM.

MEDICINA INTENSIVA

� No continuar el tratamiento an-
tibiótico empírico iniciado tras in-
greso por infección grave sin valo-
rar diariamente su pertinencia. 
 

� No realizar analíticas sanguí-
neas de forma rutinaria, fuera de 
indicaciones clínicas específicas. 
 

� No realizar radiografía de tó-
rax diaria, de forma rutinaria, en 
las unidades de intensivos. 
 

� No mantener las medidas de ais-
lamiento establecidas en pacien-
tes con patología transmisible 
confirmada durante toda su es-
tancia en la UCI. Las medidas se 
deben mantener si dura la infec-
ción o la colonización. 
 

� No se deben transfundir concen-
trados de hematíes en pacientes 
críticos hemodinámicamente es-
tables no sangrantes, sin afecta-
ción cardiológica y/o del sistema 
nervioso central con una concen-
tración de hemoglobina superior 
a 7 g/dl.

CIRUGÍA

� No realizar extirpaciones de la 
vesícula biliar en pacientes afec-
tados de colelitiasis asintomá-
tica. 
 

� No mantener sondaje vesical du-
rante más de 48 horas después de  
llevar a cabo intervenciones qui-
rúrgicas del tracto gastrointesti-
nal. 
 

� No prolongar más de 24 horas, 
después de haber sido sometido 
a un procedimiento quirúrgico, los 
tratamientos de profilaxis antibió-
tica. 
 

� No llevar a cabo administración 
preventiva de tratamientos anti-
bióticos de rutina para la cirugía 
no protésica limpia y no complica-
da. 
 

� No indicar la administración 
de antibioterapia después de una 
operación quirúrgica en casos de 
apendicitis de tipología no compli-
cada.

ONCOLOGÍA

� No administrar de forma conco-
mitante anticuerpos antiEGFR y 
anticuerpos antiangiogénicos en 
cáncer colorrectal metastásico K-
RAS nativo. 
 

� En cáncer de mama, no adminis-
trar de forma simultánea quimio-
terapia adyuvante con la terapia 
endocrina adyuvante. 
 

� No iniciar tratamiento neoadyu-
vante (terapia sistémica primaria) 
para el cáncer de mama sin un es-
tudio histológico completo pre-
vio (que incluya receptores hormo-
nales y HER2) y sin un marcaje 
previo del tumor. 
 

� No se recomienda utilizar bis-
fosfonatos para la prevención de 
metástasis óseas en pacientes con 
cáncer de próstata. 
 

� No administrar tratamiento ad-
yuvante en pacientes diagnostica-
dos de cáncer de pulmón no mi-
crocítico estadio IA (T1a-bN0M0) 
si los márgenes son negativos.

ALERGOLOGÍA

� No realizar pruebas cutáneas o 
in vitro con alérgenos sin haber 
realizado previamente una histo-
ria clínica detallada. 
 

� No realizar las pruebas diagnós-
ticas y procedimientos terapéuti-
cos de riesgo en Alergología, sin 
garantías de calidad y seguridad 
clínica. 
 

� No realice pruebas diagnósticas 
no comprobadas, como la inmuno-
globulina G (IgG) o una batería 
indiscriminada de pruebas de in-
munoglobulina E (IgE) en el estu-
dio de las alergias. 
 

� En las reacciones anafilácticas, 
no utilizar los antihistamínicos ni 
los corticoides como primera línea 
de tratamiento priorizando su uso 
frente a la epinefrina. 
 

� No tratar el asma bronquial con 
broncodilatadores de vida me-
dia/larga sin corticoides inhala-
dos.

MEDICINA NUCLEAR

� No realizar PET-FDG como téc-
nica de cribado en próstata. 
 

� No sustituir el ganglio centi-
nela isotópico por otras técnicas 
no isotópicas hasta que sean igual 
de seguras y con igual evidencia. 
 

� No realizar gammagrafía de per-
fusión miocárdica en cardiopatía 
isquémica en pacientes asintomá-
ticos con bajo riesgo, en casos con 
baja probabilidad pretest con ECG 
interpretable y capacidad para el 
ejercicio y en valoración preopera-
toria de cirugía de bajo riesgo. 
 

� No realizar gammagrafía de pa-
ratiroides con Spect-TC para loca-
lizar adenomas sin diagnóstico 
bioquímico de hiperparatiroidis-
mo y sin criterios quirúrgicos. 
 

� No realizar cirugía oncológica de 
la mama ni del melanoma, con cri-
terios de indicación para ganglio 
centinela utilizando trazadores 
si no se cuenta con esta técnica o 
si falta experiencia.

ANESTESIOLOGÍA

� No mantener niveles profun-
dos de sedación en pacientes crí-
ticos sin una indicación específi-
ca. 
 

� No realizar radiografía de tó-
rax en menores de 40 años con 
bajo riesgo anestésico (ASA I o II). 
 

� No realizar, de manera sistemá-
tica, pruebas preoperatorias en ci-
rugía de cataratas, salvo indica-
ción basada en historia clínica y 
exploración física. 
 

� No programar cirugía electiva 
con riesgo de sangrado en pacien-
tes con anemia hasta realizar es-
tudio diagnóstico y tratamiento 
adecuados. 
 

� No realizar pruebas de laborato-
rio (hemograma, bioquímica y es-
tudio de coagulación) en pacientes 
sin enfermedad sistémica (ASA I y 
II) previo a cirugías de bajo riesgo, 
con pérdida estimada de sangre 
mínima.

RADIOLOGÍA

� No hacer radiografía simple de 
cráneo de manera rutinaria en pa-
cientes con traumatismo cra-
neoencefálico (TCE), salvo que 
exista confirmación o sospecha de 
traumatismo de causa no acciden-
tal. 
 

� No hacer radiografía simple de 
abdomen en el niño y adolescen-
te de forma rutinaria con dolor ab-
dominal agudo, salvo casos de 
sospecha de obstrucción o perfo-
ración intestinal. 
 

� No llevar a cabo radiografía de 
pelvis en paciente politraumatiza-
do si se va a practicar una tomo-
grafía computarizada de cuerpo 
completo. 
 

� No hacer tomografía ni resonan-
cia en niños con convulsión febril 
simple. 
 

� No hacer resonancia magnéti-
ca de cribado de mama en mujeres 
asintomáticas sin factores de ries-
go.

HEMATOLOGÍA

� No administrar plasma o com-
plejos protrombínicos para rever-
sión de los antagonistas de la vi-
tamina K en situaciones que no 
sean de emergencia. 
 

� No transfundir un número ma-
yor de concentrados de hematíes 
que los necesarios para aliviar los 
síntomas de la anemia o para vol-
ver a un paciente a un rango segu-
ro de hemoglobina. 
 

� No transfundir concentrados de 
hematíes en anemia ferropénica 
sin inestabilidad hemodinámica. 
 

� En adultos con anemia por en-
fermedad renal crónica que reci-
ben un agente estimulador de la 
eritropoyesis, no se recomienda la 
corrección rutinaria a niveles nor-
males de hemoglobina. 
 

� No deben utilizarse andrógenos 
para el tratamiento de personas 
con anemia secundaria a insufi-
ciencia renal crónica (IRC).

REHABILITACIÓN

� No utilizar vendajes neuromus-
culares adhesivos, de forma indis-
criminada y como primera línea 
de tratamiento, para disminuir do-
lor y mejorar la funcionalidad en 
todos los tipos de patología neu-
romuscular. 
 

� No emplear, de manera sistemá-
tica, láseres de baja intensidad 
para el tratamiento del dolor os-
teomuscular, sin estimar posible 
respuesta en función de la etiolo-
gía. 
 

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

� En el tratamiento del síndrome 
femoropatelar, no utilizar modali-
dades terapéuticas físicas (termo-
terapia, TENS, ...) de forma aisla-
da. 
 

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

Acceda a la noticia: 
presentación en 2013 
de sugerencias de las 
10 primeras sociedades
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