Asociacion Espaiiola de Urologia (AEU)

No realizar TAC de estadiaje ni Gammagrafia dsea en pacientes con cancer de prdstata
clinicamente localizado si el PSA es menor de 10 y el Gleason es menor de 8.

No tratar la vejiga hiperactiva sin excluir otras patologias que puedan causar sintomatologia
similar.

No restringir la ingesta de calcio en los pacientes con litiasis renal calcica recidivante si su
dieta se considera adecuada.

En pacientes asintomaticos y con PSA inferiores a la normalidad, no realizar determinaciones
de PSA en intervalos inferiores a 1 afio.

No realizar estudios de fertilidad, tanto en la mujer como en el varén, sin disponer de al menos
dos seminogramas que no cumplan parametros de normalidad

Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial (SECA)

No utilizar catéteres urinarios permanentes en pacientes sin indicacion apropiada.

No utilice rutinariamente antisépticos o antibidticos topicos para el tratamiento de una ulcera por
presién en adultos

No utilizar abreviaturas en las hojas de prescripcidn.

No separar a la madre del nifio tras el parto, sin que haya ninguna causa médica que lo justifique.

No utilizar documentos estandar de consentimiento informado sin facilitar una adecuada
discusioén e informacion personalizada de los problemas.

Cirugia Oral y Maxilofacial (SECOM)

No realizar la exodoncia de los cordales en jovenes y adolescentes cuando exista un espacio
adecuado para su erupcidn, y puedan llegar a tener una posicion funcional en la arcada
dentaria; o en los nifios aunque aparezcan impactados, pues pueden cambiar de posicion.

No realizar la exodoncia de cordales profundamente impactados sin evidencia de patologia,
cuando estan completamente cubiertos de hueso y/o tejido blando.

No realizar biopsia excisional sin margen de seguridad en las lesiones en la mucosa oral
sospechosas de cancer.

No utilizar técnicas de regeneracidn 6sea guiada en defectos 6éseos no criticos en los
maxilares, por ejemplo en alvéolos post-extraccidn o cavidades quisticas cuando sélo falta una
pared.

No realizar profilaxis antibidtica sistematica en cirugia oral menor, incluyendo extracciones
dentarias, sin signos de infeccion previa.

Sociedad Espafiola de Traumatologia y Cirugia Ortopédica (SECOT)

No demorar la cirugia de la fractura de cadera del anciano mas de 48 horas en ausencia de
contraindicacion médica formal.

No prolongar mas de 24 horas la profilaxis antibidtica después de una intervencién quirdrgica
no complicada.

No indicar una prétesis articular en el primer episodio de dolor agudo de rodilla o cadera,
aunque existan signos radiograficos artrésicos.

No prescribir opiaceos en dolor lumbar discapacitante agudo antes de evaluar y de considerar
otras alternativas.

No hacer una radiografia de torax en el estudio preoperatorio de un paciente joven sano.
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Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG)

No usar medidas terapéuticas intensivas para conseguir una reduccion de HbA1<7,5% en
ancianos con multimorbilidad, fragiles, dependientes y con una expectativa de vida <10 afios.

No prescribir farmacos sin considerar el tratamiento previo, evaluar interacciones y el grado
de adherencia al cumplimiento.

No tomar decisiones clinicas en personas mayores de 75 afos sin haber evaluado su situacion
funcional.

No indicar colocacién de sonda nasogastrica ni gastrostomia percutdnea en pacientes con
demencia en fase avanzada.

No indicar el estudio de factores de riesgo genético de demencia (como Genotipo APOE) con
fines de asesoramiento genético en el sujeto asintomatico.

Sociedad Espafola de Psiquiatria (SEP)

No utilizar la medicidon de los niveles plasmaticos de serotonina con un criterio diagndstico de
trastorno depresivo.

No utilizar antipsicéticos para el tratamiento del Trastorno de Ansiedad Generalizada en Atencion
Primaria.

No prescribir los antihistaminicos para el tratamiento del trastorno de panico.

No administrar benzodiacepinas de vida media larga para el tratamiento crénico del insomnio, en
personas mayores de 65 afios.

No se recomienda en psicosis y esquizofrenia infantil utilizar una dosis de carga de antipsicéticos
(técnica de neuroleptizacion rapida)




Sociedad Espainola de Bioquimica Clinica y Patologia Molecular

No solicitar multiples pruebas en la valoracion inicial de un paciente con sospecha de enfermedad
tiroidea. Solicitar primero la hormona estimulante de la tiroides (TSH) y en caso fuera anormal,
continuar con evaluacién adicional o con tratamiento segun |

No se recomienda la determinacién de CK total ni CK-MB, ni AST, ni LDH, ni mioglobina para el
diagndstico de dafio miocardico (o infarto).

No hacer IgE especifica para alérgenos sin historia clinica con sintomas de reacciones adversas o
sin  pruebas “in vivo” previas. En todo caso no realizar estudios sistematicos de varias
Inmunoglobulinas contra alérgenos sin una revision exhaustiva de la historia clinica del paciente.

No realizar cribado poblacional de déficit de Vitamina D, mediante la concentracidn en suero de
1,25-dihidroxiVitamina D (Calcidiol)

No solicitar una velocidad de sedimentacion Globular (VSG) o eritrosedimentacién para valorar la
inflamacidn en pacientes con diagndstico no definido. Para detectar el estado proinflamatorio en
fase aguda solicitar proteina C reactiva (PCR).




