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Inclusión de una recomendación de no hacer (RNH)
en el catálogo

Solicitud inclusión Recomendaciones No Hacer
Principio del formulario
La solicitud se hará en nombre de la Sociedad/Asociación Científica a la que representa y en ningún caso a nivel individual como miembro integrante de dicha sociedad. 
La información que el solicitante proporciona en este formulario será validada posteriormente por la Secretaría de GuíaSalud.

Aquellos apartados que se señalan serán de obligada cumplimentación para poder valorar la recomendación. No obstante, le agradecemos su esfuerzo en cumplimentar todos los apartados.

PARTE 1. DATOS DE CONTACTO Y AUTORÍA

Indique a continuación la información sobre la autoría de la recomendación de No Hacer (pueden figurar como autores el profesional que representa a la Sociedad Científica, un grupo de profesionales o grupo de trabajo perteneciente a la misma, o la propia Sociedad Científica):
Autoría (Obligatorio):














PARTE 2. INFORMACIÓN SOBRE LA RECOMENDACIÓN
1. Recomendación de No Hacer
Enunciado de la recomendación tal y como quiere que conste. Recuerde que la redacción debe ser inequívoca, específica, sin términos o expresiones ambiguas y que en ella deben especificarse los aspectos de atención cubiertos y las características de la población afectada o de la enfermedad. 
1. Qué pacientes/qué enfermedades
2. En qué situación clínica/ de atención
3. Qué práctica de escaso valor se recomienda abandonar
4. Excepciones, si las hubiera
No utilizar términos inespecíficos como “no realizar placas de tórax de forma sistemática” o “personas mayores” y sí utilizar términos específicos como “no realizar placas de tórax en pacientes sin patología previa” o “pacientes mayores de 70 años”.
Ejemplo de recomendación específica: Se recomienda no utilizar oxigenoterapia en pacientes adultos con traumatismo costal o esternal cerrado, sin volet costal y sin evidencia de hipoxemia o insuficiencia respiratoria. 
Fuente: Grupo de trabajo de la Guía de Práctica Clínica sobre el diagnóstico y tratamiento del traumatismo torácico cerrado no grave. Guía de Práctica Clínica sobre el diagnóstico y tratamiento del traumatismo torácico no grave. Ministerio de Sanidad. OSTEBA; 2020. Guías de Práctica Clínica en el SNS
¿Se trata de una actualización de una recomendación previa?
Sí 
No 
Recomendación (Obligatorio)










2. Objetivo y justificación de la recomendación de abandonar la práctica
Indicar qué supuesto beneficio no aporta, qué daños potenciales puede causar y qué recursos utiliza:
Objetivo y justificación (Obligatorio)
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3. Enfoque asistencial de la recomendación
Escoge el enfoque asistencial de la recomendación. Varias opciones son posibles:
Enfoque/s (Obligatorio)
· Diagnóstico 
· Terapéutico médico no farmacológico 
· Terapéutico farmacológico 
· Terapéutico quirúrgico 
· Rehabilitación 
· Preventivo/Cribado 
· Intervenciones de enfermería 
· Organizativo 
· Otro 
Si fuese preciso, aporta clarificación o comentarios:







4. Especialidades
Escoge la especialidad o especialidades a la(s) que implica esta recomendación (Según REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero). Varias opciones son posibles:
Especialidad/es (Obligatorio)
· Alergología 
· Análisis Clínicos: Biología, Bioquímica, Farmacia, Medicina o Química. 
· Anatomía Patológica 
· Anestesiología y Reanimación 
· Angiología y Cirugía Vascular 
· Aparato Digestivo 
· Bioquímica Clínica: Biología, Bioquímica, Farmacia, Medicina o Química. 
· Cardiología 
· Cirugía Cardiovascular 
· Cirugía General y del Aparato Digestivo 
· Cirugía Oral y Maxilofacial 
· Cirugía Ortopédica y Traumatología 
· Cirugía Pediátrica 
· Cirugía Plástica, Estética y Reparadora 
· Cirugía Torácica 
· Dermatología Médico-Quirúrgica y Venereología 
· Endocrinología y Nutrición 
· Enfermería de Cuidados Médico-Quirúrgicos 
· Enfermería de Salud Mental 
· Enfermería del Trabajo 
· Enfermería Familiar y Comunitaria 
· Enfermería Geriátrica 
· Enfermería Obstétrico-Ginecológica (Matrona) 
· Enfermería Pediátrica 
· Farmacología Clínica 
· Farmacia Hospitalaria 
· Geriatría 
· Hematología y Hemoterapia 
· Medicina del Trabajo 
· Inmunología: Biología, Bioquímica, Farmacia o Medicina. 
· Medicina de Urgencias y Emergencias 
· Medicina Familiar y Comunitaria 
· Medicina Física y Rehabilitación 
· Medicina Intensiva 
· Medicina Interna 
· Medicina Nuclear 
· Medicina Preventiva y Salud Pública 
· Microbiología y Parasitología: Biología, Bioquímica, Farmacia, Medicina o Química. 
· Nefrología 
· Neumología 
· Neurocirugía 
· Neurofisiología Clínica 
· Neurología 
· Obstetricia y Ginecología 
· Oftalmología 
· Oncología Médica 
· Oncología Radioterápica 
· Otorrinolaringología 
· Pediatría y sus Áreas Específicas 
· Psicología Clínica 
· Psiquiatría 
· Radiodiagnóstico 
· Radiofarmacia: Biología, Bioquímica, Farmacia o Química. 
· Radiofísica Hospitalaria: Física y otras disciplinas científicas y tecnológicas. 
· Reumatología 
· Urología 
Si fuese preciso, aporta clarificación o comentarios:





















5. Enfermedad
5.1 Escoge la enfermedad o enfermedades a la/s que se refiere la recomendación (CIE-11):
Enfermedad/es (Obligatorio)
· Algunas enfermedades infecciosas y parasitarias (1A00-1H0Z) 
· Neoplasias (2A00-2F9Z) 
· Enfermedades de la sangre o de los órganos hematopoyéticos (3A00-3C0Z) 
· Enfermedades del sistema inmunitario (4A00- 4B4Z) 
· Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas (5A00-5D46) 
· Trastornos mentales y de comportamiento (6A00-6E8Z) 
· Trastornos del ciclo de sueño y vigilia (7A00-7B2Z) 
· Enfermedades del sistema nervioso (8A00-8E7Z) 
· Enfermedades del aparato visual (9A00-9E1Z) 
· Enfermedades del oído y de la apófisis mastoides (AA00-AC0Z) 
· Enfermedades del sistema circulatorio (BA00-BE2Z) 
· Enfermedades del aparato respiratorio (CA00-CB7Z) 
· Enfermedades del aparato digestivo (DA00-DE2Z) 
· Enfermedades de la piel y del tejido subcutáneo (EA00-EM0Z) 
· Enfermedades del sistema musculoesquelético o del tejido conectivo (FA00-FC0Z) 
· Enfermedades del aparato genitourinario (GA00-GC8Z) 
· Condiciones relacionadas con la salud sexual (HA00-HA8Z) 
· Embarazo, parto y puerperio (JA00-QA4Z) 
· Ciertas afecciones originadas en el período perinatal (KA00-KD5Z) 
· Anomalías del desarrollo prenatal (LA00-LD9Z) 
· Síntomas, signos o hallazgos clínicos anormales no clasificados en otra parte (MA00-MH2Y) 
· Traumatismos, intoxicaciones y otras consecuencias de causas externas (NA00-NF2Z) 
· Causas externas de morbilidad o mortalidad (PA00-PL2Z) 
· Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios sanitarios (QA00-QF4Z) 

5.2 Si se trate de una recomendación que aplica a cuidados de enfermería, escoge, el diagnóstico o diagnósticos de Enfermería NANDA a los que se refiere la recomendación (00001-00214):
Dominio 1: Promoción de la salud
· Clase 1. Toma de conciencia de la salud 
· Clase 2. Gestión de la salud 
Dominio 2: Nutrición
· Clase 1. Ingestión 
· Clase 2. Digestión 
· Clase 3. Absorción 
· Clase 4. Metabolismo 
· Clase 5. Hidratación 

Dominio 3: Eliminación e intercambio
· Clase 1. Función urinaria 
· Clase 2. Función gastrointestinal 
· Clase 3. Función tegumentaria 
· Clase 4. Función respiratoria 
Dominio 4: Actividad/reposo
· Clase 1. Sueño/reposo 
· Clase 2. Actividad/ejercicio 
· Clase 3. Equilibrio de la energía 
· Clase 4. Respuestas cardiovasculares/pulmonares 
· Clase 5. Autocuidado 
Dominio 5: Percepción/cognición
· Clase 1. Atención 
· Clase 2. Orientación 
· Clase 3. Sensación/percepción 
· Clase 4. Cognición 
· Clase 5. Comunicación 
Dominio 6: Autopercepción
· Clase 1. Autoconcepto 
· Clase 2. Autoestima 
· Clase 3. Imagen corporal 
Dominio 7: Rol/relaciones
· Clase 1. Roles de cuidador 
· Clase 2. Relaciones familiares 
· Clase 3. Desempeño del rol 
Dominio 8: Sexualidad
· Clase 1. Identidad sexual 
· Clase 2. Función sexual 
· Clase 3. Reproducción 
Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés
· Clase 1. Respuestas postraumáticas 
· Clase 2. Respuestas de afrontamiento 
· Clase 3. Tolerancia neurocomportamental 
Dominio 10: Principios vitales
· Clase 1. Valores 
· Clase 2. Creencias 
· Clase 3. Congruencia entre valores /creencias/acciones 


Dominio 11: Seguridad/protección
· Clase 1. Infección 
· Clase 2. Lesión física 
· Clase 3. Violencia 
· Clase 4. Peligros del entorno 
· Clase 5. Procesos defensivos 
· Clase 6. Termorregulación 
Dominio 12: Confort
· Clase 1. Confort físico 
· Clase 2. Confort del entorno 
· Clase 3. Confort social 
Dominio 13: Crecimiento/Desarrollo
· Clase 1. Crecimiento 
· Clase 2. Desarrollo 


6. Bibliografía
La bibliografía aportada debe proporcionar suficiente evidencia científica y de calidad que avale que la recomendación incide en el abandono de una práctica de bajo valor. El bajo valor lo determina el hecho de que la práctica no reporte ningún beneficio para los pacientes y/o les ponga en riesgo de sufrir daños y que, por tanto, suponga un derroche de recursos, sanitarios y/o sociales.

6.1 Referencias bibliográficas
Lista las referencias bibliográficas, indicando el tipo de estudio o diseño epidemiológico del que se trata (Guía de Práctica Clínica, Revisión Sistemática, Ensayo Clínico, Cohortes, Casos y controles, evaluación económica (indicar tipo) u otros tipos de estudios o documentos. Es necesario especificar dentro de cada una de las fuentes aportadas la cita textual que justifique la recomendación a valorar: 
[Título] [Año] [Autores] [Tipo de estudio/diseño] [Referencia completa] 

Referencias (Obligatorio)






6.2 Búsqueda
Criterios de inclusión y exclusión de la búsqueda bibliográfica, en caso de haberla llevado a cabo. En caso de otro tipo de búsqueda (manual, inversa…) describir brevemente:
Descripción




Fecha de cierre de la búsqueda bibliográfica 
Recuerda que, para considerarse vigente, la búsqueda se debe haber hecho en los últimos 5 años.




7. Implementación 
7.1 Barreras, facilitadores y puntos clave 
¿Has identificado las principales barreras, facilitadores y puntos clave para la implementación de esta recomendación de No Hacer? (Obligatorio)
Sí 
No 

En caso, afirmativo indica:
Barreras y posibles acciones para superarlas


Facilitadores


Puntos Clave


7.2 Experiencias de implementación
¿Conoces alguna experiencia de implementación de esta recomendación? (Obligatorio)
Sí 
No 
En caso afirmativo, describe brevemente en qué consiste dicha implementación:
incluyendo el tipo de acción de implementación, ámbito geográfico, fechas, promotor de la acción y resultados, si los hubiera. Si es necesario, aporta otras fuentes de información sobre dicha implementación:






8. Medición del cumplimiento de la recomendación de No Hacer
Si es posible, proporcionar un indicador que pudiera ser usado para medir el cumplimiento de la recomendación de No Hacer.
Ejemplo de indicador:
Recomendación: Se recomienda no realizar una tomografía computarizada torácica en pacientes con traumatismo torácico cerrado no grave que presenten menos de tres fracturas costales en radiografía posteroanterior y lateral, salvo que se trate de la primera a la tercera costilla. 
Adaptado de: Grupo de trabajo de la Guía de Práctica Clínica sobre el diagnóstico y tratamiento del traumatismo torácico cerrado no grave. Guía de Práctica Clínica sobre el diagnóstico y tratamiento del traumatismo torácico no grave. Ministerio de Sanidad. OSTEBA; 2020. Guías de Práctica Clínica en el SNS.
Nombre del indicador: Tomografía computarizada (TC) torácica no indicada en traumatismos torácicos no graves.
Descripción del indicador: Porcentaje de pacientes con traumatismo torácico cerrado no grave y una o dos fracturas costales (exceptuando de la primera a la tercera costilla) en radiografía posteroanterior (PA) y lateral, en los que se realiza TC torácica.
Numerador: (Nº de pacientes con traumatismo torácico cerrado no grave y una o dos fracturas costales [excepto de la 1ª a la 3ª costilla] en radiografía PA y lateral, en los que se ha realizado TC torácica) x 100.
Denominador: Nº de pacientes con traumatismo torácico cerrado no grave y una o dos fracturas costales (excepto de la 1ª a la 3ª) en radiografía PA y lateral.
Criterios de exclusión: Pacientes con traumatismo torácico cerrado no grave y fracturas costales bajas con sospecha de lesiones abdominales. Pacientes con traumatismo torácico cerrado no grave en los que existan limitaciones para la realización o correcta interpretación de la radiografía de tórax.
Interpretación del indicador: Cuanto mayor sea el valor del indicador, peor será la implementación de la recomendación.
Fuente de datos: Historia clínica informatizada. 

Nombre del indicador




Descripción del indicador



Numerador



Denominador



Criterios de exclusión



Interpretación del indicador




Fuente de datos



Observaciones




DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS

TODOS LOS SOLICITANTES DEBEN DECLARAR LA EXISTENCIA DE CUALQUIER POTENCIAL CONFLICTO DE INTERÉS:(OBLIGATORIO)




Por favor, proponga tres Sociedades Científicas o asociaciones españolas que piensa que podrían valorar su recomendación de No Hacer. Esta propuesta será tenida en cuenta por parte de la Secretaría de GuíaSalud. 
Sociedades propuestas



Confirmación visualización pública (1) (Obligatorio)
· Solicito la inclusión de la presente recomendación de no hacer (RNH) en el catálogo de RNH del portal GuíaSalud 
Confirmación visualización pública (2)(Obligatorio)
· Declaro mi conformidad a la visualización pública y gratuita del mismo 
Protección de datos(Obligatorio)
· Autorizo a que los datos de carácter personal que pudieran constar en esta comunicación sean incorporados al sistema de tratamiento del que es responsable el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, con domicilio en el Centro de Investigación Biomédica de Aragón. Avda. San Juan Bosco, nº13. 50009. Zaragoza. 
Los datos serán tratados para Gestionar la selección de participantes (profesionales y pacientes), aspectos administrativos y económicos y el envío de comunicaciones en la elaboración, implementación y difusión de productos y proyectos DBE (Decisiones Basadas en la Evidencia). Los datos serán suprimidos cuando se haya dado respuesta a la solicitud correspondiente y hayan dejado de ser necesarios, sin perjuicio de mantenerse durante el plazo de las prescripciones legales. Del mismo modo, le informamos y acepta expresamente y de forma inequívoca que sus datos sean cedidos al Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, con CIF Q-282701 7-E y domicilio en Paseo del Prado, 18-20, planta baja, esquina con Lope de Vega. 28014 Madrid, con la única finalidad de que éste autorice y controle el presupuesto y gasto del proyecto y realice el informe relativo a las actividades formativas relativas al Convenio GuíaSalud. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como los demás derechos que le otorga la normativa de protección de datos ante la el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, con domicilio en el Centro de Investigación Biomédica de Aragón. Avda. San Juan Bosco, nº13. 50009. Zaragoza o a través de este formulario de Contacto.



UNA VEZ COMPLETADO EL DOCUMENTO:
ENVIAR A sepsm@sepsm.org 
con el ASUNTO: Propuesta de Inclusión de una Recomendación de No Hacer
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