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a dotado de la “Escuela de la 
Profesión Médica”, que, en sintonía y estrecha colaboración con la FFOMC, está al 
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del Seminario se desarrolla en forma de sesiones denominadas “Encuentros”. La 
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El médico ante la estrategia del “no hacer”
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Albacete, Asturias, Huesca, Lugo, Tenerife, Soria y Valladolid 

–
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medio que puede ayudar a “salvar” el sistema sanitario desde el punto de vista de su 
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A Coruña, Ciudad Real, Huesca, Sevilla, Soria y Teruel 
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propuestas de un “Pacto de Estado” ha sido parte del 
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Badajoz, Pontevedra, Soria, Teruel y Zaragoza 
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A Coruña, Ciudad Real, Huesca, Sevilla y Soria 
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Guipuzkoa 
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Zaragoza 
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El médico ante la estrategia del “no hacer”

Valladolid 
.
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estrategia del “no hacer”

recomendables (“do not do”), ya que o no han demostrado que aporten beneficios, o no hay buena 
relación riesgo/beneficio. Actualmente hay más de mil recomendaciones del “do not do”. En España el 

rio de Sanidad inició en el año 2013 el proyecto denominado “Compromiso por la Calidad de las 
Sociedades Científicas”, con el objetivo de identificar las intervenciones innecesarias por una más que 

“no hacer”.

En relación con el “ o hacer” son muy activas las sociedades de Atención Primaria

“No prescribir antinflamatorios no esteroideos (AINE) a pacientes con enfermedad 

ecaución” y otra de diagnóstico “No solicitar densitometría 

sin realizar antes una valoración de factores de riesgo que lo justifique”. 

Medicina Intensiva el artículo Recomendaciones de ‘‘no hacer’’ en el tratamiento de los pacientes críticos 
ones que van desde “no adquirir tecnología 

coste/beneficio” , hasta “no retirar medidas de soporte vital en muerte encefálica sin ofrecer la posibilidad 
ión” y “no olvidar la protección de la intimidad como un pilar fundamental de la dignidad de los 

pacientes” Dos recientes artículos (2023) de pediatras españoles, “Do not do recommendations in 
different pediatric care setting” (An Pediatr (Engl Ed). 2023 300) y “Pediatric intensive care 
'do not do' recommendations in Spain: Selection by Delphi method” (An Pediatr (Engl Ed). 2023 Jan;

40.), tratan en profundidad el tema del “no hacer” en pediatría. La primera publicación citada, 

"no hacer” para 

por consenso un conjunto de 26 recomendaciones del “no hacer” para cuidados intensivos pediátric

la calidad de la atención clínica. Dos de las recomendaciones son: “No administrar oxígeno suplementario 

respiratoria subyacente” y “No retrasar el inicio de la nutrición enteral si no hay contraindicaciones”.

Por último, se muestran dos de las 15 recomendaciones del “no hacer” de la Sociedad Española d
“Ante una urgencia hipertensiva NO hay que disminuir de forma 

rápida ni excesiva las cifras de presión arterial” y “NO utilizar butilbromuro de escopolamina (Buscapina®) 
en el tratamiento de los cólicos renales”

“ ”

que son “ ecomendaciones” para amplios grupos de población,
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Badajoz y Zaragoza 
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vulnerabilidad. En este contexto se observa un nuevo fenómeno de “disforia de género de inicio 
rápido” en niñas adolescentes

“despatologizar” y la realidad empírica. Consecuencias y evidencia de los tratamientos. Los 
casos de “arrepentimiento”. La necesidad de investigación y asesoramiento científico.
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Valladolid 
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encuentro sobre “Seguridad clínica del paciente” 
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