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La medicina contemporanea vive una paradoja. Nunca habiamos
dispuesto de tantos recursos diagnésticos y tecnolégicos y de tan-
tos tratamientos, y sin embargo cada vez resulta mas evidente que
«hacer mas» no siempre significa «<hacer mejor». En este contexto
nacen las recomendaciones «No Hacer» como estrategia orientada
a identificar précticas clinicas de bajo valor, evitar dafios innecesa-
rios y recuperar el sentido ético y cientifico de la medicina basada
en la evidencia.

El origen conceptual de estas recomendaciones se sita en 2010,
cuando Howard Brody publicé en The New England Journal of Medici-
ne un editorial en el que proponia que cada sociedad cientifica ela-
borara un listado de précticas innecesarias o carentes de beneficio
clinico significativol. Aquella reflexién surgia como respuesta a
una realidad cada vez més preocupante: el exceso de pruebas diag-
nosticas, la medicalizacién de la vida cotidiana y el incremento del
sobrediagnéstico y del sobretratamiento.

Poco después naci6 la iniciativa Choosing Wisely («Elegir sabia-
mente»), impulsada por la American Board of Internal Medicine
Foundation, que se convertiria en el referente internacional de las
recomendaciones orientadas a evitar intervenciones innecesarias?2.

Desde entonces, numerosos paises han desarrollado programas si-
milares, como Choosing Wisely Canada, Do Not Do en el Reino Unido
promovido por el National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), y en Espana, las recomendaciones «No Hacer». Todas estas
iniciativas comparten un objetivo comun: promover una practica cli-
nica més prudente, méas segura y basada en la evidencia cientifica3.

En Espana, el desarrollo de esta estrategia comenzé en 2013 con el
proyecto Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas,
impulsado por el Ministerio de Sanidad*®. El objetivo era identificar
intervenciones sanitarias innecesarias o de escaso valor y promover
recomendaciones basadas en la evidencia para evitar su utilizacién.
Todas ellas son evaluadas y publicadas a través de GuiaSalud, orga-

nismo de referencia del Sistema Nacional de Salud para la elabora-
cién y difusién de recomendaciones clinicas de calidad® (figura 1).

Las recomendaciones «No Hacer» representan, por tanto, una res-
puesta ética y cientifica frente a las practicas de bajo valor. Su filo-
sofia se apoya en principios clasicos de la bioética: beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia. No hacer aquello que no aporta
beneficio también es una forma de cuidar. Incluso, en muchas oca-
siones, es la mejor manera de proteger a las personas de dafos evi-
tables.

Pero para que estas recomendaciones tengan legitimidad y utilidad
clinica no basta con la intuicién o la experiencia individual. Es im-
prescindible una metodologia rigurosa. Precisamente ahi reside uno
de los grandes valores del movimiento «No Hacer»: su construccién
sistemética a partir de la mejor evidencia cientifica disponible.

La elaboracién de una recomendaciéon «No Hacer» exige transfor-
mar un problema clinico cotidiano en una pregunta estructurada,
generalmente mediante el formato PICO (poblacién, intervencién,
comparacién y resultado). A partir de ahi, se realiza una busqueda
critica y sistematica de la evidencia, priorizando revisiones siste-
maticas, guias de practica clinica y documentos de alta calidad
metodolégica’. Se ha de tener en cuenta que se deben valorar no
solo los beneficios potenciales, sino también los datos, la factibili-
dad, la aceptabilidad y el impacto sobre pacientes y profesionales.

Desde la plataforma GuiaSalud se han establecido criterios especi-
ficos para evaluar estas recomendaciones, como son claridad, apli-
cabilidad, vigencia, &mbito de aplicacién y fundamentaciéon cienti-
fica robusta®. Este procedimiento metodoldgico resulta esencial
para evitar que las recomendaciones se conviertan en simples opi-
niones o medidas economicistas. El objetivo no es «<hacer menos»
para ahorrar, sino dejar de hacer aquello que no mejora la salud y
puede generar yatrogenia o problemas de seguridad para las y los
pacientes, y para la poblacién.
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Figura 1. Recomendaciones de «No Hacer»

Recomendaciones de No Hacer

guiasalud.es g

Ble] Instituto Aragonés de
s Ciencias de la Salud

En el Sisterna Nacional de Salud
En qué consiste Cémo deben ser las propuestas
El objetivo es detectar Cuando 56 Propons una “recomendacion de No Hacer™ 56 evalia su calidad segun 5408 critenios:
practicas cinicas que:
Intervencion bien definida
X Estén obsoletas A b bratarasnt, prusha o
acciin 56 refe
X No aportan valor
P =
X Son daitinas (C@}/
. Para peomover su Claridad
4 6n on of SNS a 140 espocica, sin
5 amibiguas.

do No Hacer.

Coémo presentar una recomendaciéon

Para que se valore su inclusion en el catéogo de P de No Hacer de
~
? A
== [,
N
i
- v
€ soLicITuD ) PRIMERA EVALUACION
LUin representante completa ka GuiaSalud valorn los.
‘solicitud da publicacidn de ia matodcigos y formales de la
Recomendacion de No Hacer, sohctud.
nittpaiportal gunsab esolcitud- nchsion it
i ; it ol Qrass s e no-races
X Scbctudes a X Varias recomendacionss
= Seud Si ol panel no se pone de acuerdo,
oy aia: Fundamentam.com ‘ Wb porsondl b oo decids Lna comision da expertos.

Fuente: Infografia Recomendaciones de No hacer. [Internet]. GuiaSalud. Disponible en: https://www.guiasalud.es

En Espaiia, la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunita-
ria (semFYC), como sociedad cientifica, ha desempetiado un papel
protagonista en este movimiento. Desde 2013 publica de manera
continuada documentos de recomendaciones «No Hacer» y se ha
convertido en una de las principales impulsoras de esta estrategia
dentro del &mbito de la Atencién Primaria®®. Su liderazgo no es ca-
sual. La Medicina de Familia, por su visién integral, longitudinal y
centrada en la persona, ocupa una posicién privilegiada para de-
tectar intervenciones innecesarias y cuestionar inercias clinicas
profundamente arraigadas.

Desde la semFYC sabemos que combatir las practicas de bajo valor
no implica limitar la medicina, sino humanizarla. Significa recupe-
rar la prudencia clinica, aceptar la incertidumbre inherente a la
practica médica y priorizar las necesidades reales de las personas
frente a la presién tecnoldgica o consumista. En una sociedad don-
de la salud se ha transformado en un bien de consumo y donde
muchas veces se confunde prevencién con sobrediagnéstico o so-
bretratamiento, las recomendaciones «No Hacer» representan
también una llamada a la reflexién profesional y sociall®L.

Sin embargo, la evidencia demuestra que publicar recomendacio-
nes no es suficiente. Su implementacién requiere formacién, cam-
bios organizativos y estrategias de comunicacién clinica capaces
de involucrar a pacientes y profesionales en una verdadera toma
de decisiones compartida. Porque en ocasiones el problema no es
solo cientifico, sino cultural, ya que persiste la idea de que mas
pruebas equivalen a mejor atencién, cuando con frecuencia puede
suceder lo contrario??4,
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Las recomendaciones «No Hacer» nos recuerdan que la calidad
asistencial no se mide por la cantidad de intervenciones realizadas,
sino por el valor real que aportan a la salud de las personas. En
tiempos de creciente medicalizacién, defender una medicina pru-
dente, basada en la evidencia y centrada en la persona, es, proba-
blemente, uno de los mayores compromisos éticos de la Medicina
de Familia!-1315,

Comprometida con las buenas practicas clinicas, y con la calidad
del Sistema Nacional de Salud, la semFYC continta publicando
periédicamente nuevas recomendaciones basadas en los estan-
dares metodolégicos exigidos por GuiaSalud y el Ministerio de Sa-
nidad.

Su contribucién ha permitido trasladar a la practica clinica diaria
los principios de la medicina basada en la evidencia, la prevencién
cuaternaria y la atencién centrada en la persona. Las recomenda-
ciones «No Hacer» constituyen hoy una herramienta fundamental
para ayudar a las médicas y los médicos de familia a identificar in-
tervenciones innecesarias, reducir la yatrogenia, minimizar el so-
brediagnéstico y favorecer una utilizacién mas racional y equitati-
va de los recursos sanitarios (figura 2).

Y en ese camino quiere seguir siendo un referente cientifico y pro-

fesional, liderando un movimiento que no busca hacer menos me-
dicina, sino hacer una medicina mejor®.
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Figura 2. Recomendaciones «No Hacer» de la Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria
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