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Seguridad del paciente
Seccidn a cargo del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente HNRGa

Choosing wisely: Eleccion inteligente
Silvana Salerno®

"Asi como los ojos de los murciélagos se ofuscan
a la luz del dia, de la misma manera a la inteligencia de
nuestra alma la ofuscan las cosas evidentes”
Aristoteles.
La iniciativa Choosing Wisely
La medicina actual, en un contexto de preocupacion por el exceso en el actuar médico
y sus consecuencias, ha puesto su mirada en la necesidad de optimizar la toma de decisiones,
evaluando los riesgos y beneficios de las intervenciones diagndsticas y terapéuticas. En esta
linea surgié en Estados Unidos la iniciativa Choosing Wisely.! Esta es una iniciativa global que
aborda la problematica de las practicas de bajo valor (PBV), que son aquellas intervenciones
terapéuticas o diagnosticas carentes de respaldo cientifico, que aumentan la probabilidad de
dafio, generan desperdicio de recursos y amenazan la eficiencia del sistema de salud.? Las
consecuencias del sobre uso de intervenciones inefectivas, resaltan la relevancia del concepto
de prevencién cuaternaria en la atencién sanitaria, y sefiala la iniciativa internacional Choosing
Wisely como una estrategia para identificar y revertir la indicacién de PBV, destacando la
importancia del cambio cultural en la medicina y la participacion activa de los pacientes.?
El término prevencién cuaternaria fue acuiado por el médico belga Marc Jamoulle en
1986, definiéndolo como el conjunto de actividades orientadas a evitar o reducir los danos
asociados a la asistencia sanitaria. Posteriormente, en 2003, la Organizacion Mundial de Mé-
dicos de Familia (WONCA, por sus iniciales en inglés) adoptd una definicién ampliada, consi-
derandola como cualquier accidn para identificar y proteger a los pacientes o grupos de po-
blacion del riesgo de la sobre medicalizacién y de las intervenciones médicas innecesarias.?
La campaia Choosing Wisely fue iniciada por la Fundacidn de la Junta Estadounidense
de Medicina Interna (ABIM) en 2012 en Estados Unidos y se ha expandido a mas de 20 paises,

incluyendo Argentina, Canada, Australia y paises de Europa.
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Dentro de los objetivos principales podemos enumerar

. Mejorar la calidad de la atencion médica: al reducir el uso excesivo de servicios
de salud, se busca garantizar que los pacientes reciban la atenciéon adecuada
en el momento justo.

. Promover comunicacion con €l paciente: alentar a médicos y pacientes a discutir
sobre la necesidad y los posibles dafios de ciertos procedimientos antes de rea-
lizarlos, promoviendo la toma de decisiones compartida.

J Optimizar recursos: evitar pruebas y tratamientos que no afiaden valor o que
pueden causar dafio al paciente (por ejemplo, exposicidon innecesaria a radia-
cion).

. Basarse en evidencia: asegurar que la atencion médica esté respaldada por la

mejor evidencia cientifica disponible.?

Mas de 70 sociedades de especialidades médicas se han unido a la iniciativa, identifi-
cando listas de "cosas que profesionales de la salud y pacientes deberian cuestionar" en sus
respectivos campos para reducir la atencion de bajo valor.

La problematica de las PBV en salud es crucial al considerar el beneficio perdido por no
elegir alternativas potencialmente mas provechosas, un concepto conocido como el costo de
oportunidad.? Las consecuencias del sobre uso de intervenciones inefectivas origina darios
directos a través de efectos adversos y, de manera indirecta, al desviar recursos hacia inter-
venciones menos provechosas.? Las PBV son intervenciones terapéuticas y diagndsticas que
presentan una utilidad cuestionable, ya sea por la falta de pruebas que demuestren su eficacia
o por una relacién dafio/beneficio marginal con relacidén a los recursos que demandan. Son
intervenciones carentes de respaldo por evidencia sélida que incrementan en forma innecesa-
ria los gastos en salud y exponen a los pacientes a riesgos no justificados.? La Academia Na-
cional de Medicina de los Estados Unidos (Institute of Medicine) estima que hasta el 30% de
la atencién médica puede clasificarse como innecesaria, lo que a veces introduce riesgos pre-
venibles asociados con esa atencion.? La atencién de bajo valor -el uso de servicios de salud
innecesarios y potencialmente perjudiciales- represent6é aproximadamente $200 mil millones

en gastos innecesarios en Estados Unidos en 2011.°

a. Lic. Miriam Peralta, Dr. Walter Joaquin, Bqca. Sandra Ayuso, Fca. Maria Ana Mezzenzani, Dr. Fabian
Salgueiro, Dra. Monica Garea, Dra. Sandra Romero, Dra. Silvana Salerno, Fca. Maria Gutiérrez, Dra.
Gladys Palacios, Lic. Lorena Navarro, Lic. Miriam Aguirre, Dra. Claudia Berrondo, Fca. Julia Grunbaum
Contacto: calidadyseguridadguti@gmail.com

b. Medica pediatra, legista y auditora. Jefa del Departamento Técnico HNRG. Miembro del Comité de
Calidad y Seguridad HNRG

51


about:blank

REVISTA DEL
I‘ HOSPITAL niros
» % ww DEBUENOSAIRES

Seguridad del paciente Rev. Hosp. Nifios (B. Aires) 2026; 68 (300):50-59

El uso incorrecto de pruebas diagndsticas, intervenciones terapéuticas y medidas pre-
ventivas es una tendencia creciente a nivel mundial, lo que ha llevado a denominar esta situa-
cion como la crisis de los excesos médicos. Esta crisis refleja una paradoja en la que el sistema
sanitario, en su intento por ser exhaustivo, termina siendo menos eficaz y seguro.?

Los profesionales sanitarios enfrentan crecientes dificultades para ejercer una atencién
basada en lo esencial. Para ello, requieren formacion continua, tiempo adecuado para la aten-
cion, acceso a recursos informativos y guias de practica actualizadas, y de uso efectivo.?

Choosing Wisely no fue el primer movimiento en cuestionar la adecuacion de las prac-
ticas sanitarias.? La iniciativa contra las PBV comenzo6 en 2009, cuando se financiaron proyec-
tos para promover el profesionalismo y la ética en la medicina. Posteriormente, en 2011, un
estudio pionero en los EE.UU. presentd recomendaciones basadas en evidencia sdlida para
evitar ciertas practicas en la atencion primaria.

Tras el surgimiento de Choosing Wisely, organismos sanitarios y sociedades cientificas
en todo el mundo han impulsado iniciativas similares, conocidas como Recomendaciones 'No
Hacer'. Estas iniciativas se centran en identificar intervenciones que deben ser descontinuadas
debido a su falta de beneficio, a una relacion dafo/beneficio incierta, o a la inconsistencia en
la evidencia que respalda su uso sistematico. Estas recomendaciones a nivel nacional e inter-
nacional se han convertido en una herramienta clave para guiar las practicas clinicas hacia una

mayor eficiencia y seguridad.?

Ejemplos de recomendaciones de "No hacer:”

v No tratar rutinariamente con antibioticos las infecciones respiratorias altas en pacientes

ambulatorios. La mayoria de las infecciones de la via aérea superior son virales, por
ende, el uso de antibidticos resulta inefectivo, inapropiado y potencialmente dafiino.®

v' No prescribir un farmaco sin antes revisar y adecuar el régimen de medicacion que

actualmente recibe el paciente como parte de la conciliacion de /la medicacion.” La

polifarmacia es frecuente en adultos mayores dada la alta prevalencia de enfermedades
cronicas y automedicacion y en pacientes pediatricos con enfermedades cronicas. Esto
aumenta el riesgo de una mala adherencia a las indicaciones farmacoldgicas y deriva

en un aumento en los costos para el paciente y el sistema de salud.?
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Lejos de limitarse a la mera revision de practicas ineficaces, el desafio se ha ampliado
hacia la contencién del consumismo sanitario y la medicalizacién de la vida cotidiana, que han
contribuido a la expansion de las PBV. Un ejemplo claro de esta problematica es el aumento
significativo de la polifarmacia y la necesidad imperante de revisar y ajustar el tratamiento a
las necesidades cambiantes de los pacientes. Esta situacion demanda una revision periddica y
metddica de los tratamientos, un proceso a menudo complejo que puede llevar a la depres-
cripcidn cuando se identifica medicacidn innecesaria o inadecuada, en el que es importante la
conciliacion de la medicacion.® La necesidad de abordar los excesos en la atencion sanitaria y
frenar la tendencia al intervencionismo va mas alla de la simple promocion de la prescripcion
de calidad y el uso racional de la medicacion. En la actualidad se requiere una estrategia
integral que abarque la revision y adecuacion continua del tratamiento a las condiciones clini-
cas del paciente, enfatizando la necesidad de un enfoque holistico en la atencidn sanitaria.?

A pesar de los avances significativos en la promocidon de una practica clinica basada en
la mejor evidencia disponible, el reto de deshacerse de las PBV sigue siendo considerable a
nivel mundial. Un analisis reciente de intervenciones sanitarias sometidas a revisiones siste-
maticas revela que una gran mayoria de estas intervenciones no cuentan con el respaldo de
evidencia de alta calidad.®

Ademas, se ha observado una tendencia entre los profesionales de la salud a sobreva-
lorar los beneficios y minimizar los riesgos asociados a esas intervenciones. Esta percepcion
distorsionada de los beneficios y dafos se conoce como ilusidn terapéutica y es un poderoso
motor para la perpetuacion de las PBV.°

La prevencion cuaternaria debe ser considerada en todas las actividades asistenciales,
complementando y, en ocasiones, limitando las acciones de prevencién primaria, secundaria
y terciaria cuando no son necesarias con el objetivo de evitar perjudicar a los pacientes con

intervenciones excesivas o inapropiadas.?

Lanzamiento de la iniciativa Choosing Wisely en Argentina

Motivados por esta situacion, tres asociaciones cientificas, la Federacion Argentina de
Medicina Familiar y General, la Sociedad Argentina de Medicina y la Sociedad Argentina de
Medicina Interna General junto con el Consejo de Certificacién de la Academia Nacional de
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Medicina, han constituido el consorcio Choosing Wisely Argentina en octubre del 2023. Esta
iniciativa representa un esfuerzo colaborativo significativo para abordar los desafios actuales
en la atencion sanitaria del pais.? Al constituirse como Choosing Wisely Argentina, el consorcio
se compromete a resaltar la importancia del cuidado de calidad y la prevencién de dafios. Se
ha desarrollado un documento integral que incluye una guia para que otras sociedades cienti-
ficas creen sus recomendaciones. El enfoque primario de estas recomendaciones es prevenir
los daifos y mejorar la seguridad del paciente, mas que centrarse de manera exclusiva en
aspectos econdmicos. La meta es mejorar la calidad general del cuidado proporcionado a los
pacientes en Argentina, fomentando una cultura de evaluacién critica y toma de decisiones
basada en evidencia. Los compromisos y plan de accidon de Choosing Wisely Argentina inclu-

yen:?

e Enfoque centrado en el paciente y participacion activa;

e Capacitacién clinica y compromiso con el enfoque basado en la evidencia;

e Colaboracion multiprofesional y transparencia;

e Sostenibilidad y apoyo financiero proporcionado por las asociaciones cientificas involu-

cradas.

Ejemplos de recomendaciones en urgencias pediatricas

A continuacion, mencionamos algunos ejemplos de pruebas que deben cuestionarse
en la urgencia pediatrica, con su respectiva justificacién. Estas recomendaciones fueron pro-
puestas por la Academia Estadounidense de Pediatria y la Seccién de Medicina de Emergencia

de la Asociacién Canadiense de Médicos de Emergencia.

1. No se deben tomar radiografias en nifios durante el primer episodio de bronquiolitis,

crup, asma o sibilancias. Las enfermedades respiratorias se encuentran entre las cau-

sas mas comunes de consulta en urgencias pediatricas, siendo las sibilancias un ha-
llazgo clinico frecuente. En nifios que presentan sibilancias por primera vez o con ha-
llazgos tipicos de asma, bronquiolitis o crup, las radiografias rara vez arrojan resulta-
dos positivos importantes y exponen a los pacientes a radiacion, incrementan el coste

de la atencién y prolongan la estancia en urgencias. Las directrices nacionales e inter-
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nacionales enfatizan la importancia de la anamnesis y la exploracion fisica para esta-
blecer un diagndstico preciso y descartar patologia subyacente grave. Se ha demos-
trado que la realizacién de radiografias en ausencia de hallazgos significativos se aso-
cia con el uso excesivo de antibidticos. No se deben obtener radiografias de forma
rutinaria en estas situaciones, a menos que se presenten hallazgos como hipoxia sig-
nificativa, anomalias focales en la exploracién pulmonar, evolucion prolongada de la
enfermedad o distrés grave. Si las sibilancias se presentan sin una etiologia atdpica
clara o sin sintomas de infeccion de las vias respiratorias superiores (p. €j., rinorrea,
congestidn nasal o fiebre), se debe considerar la realizacion de pruebas de imagen

diagnosticas adecuadas segun el caso.04

2. No obtenga pruebas de laboratorio de deteccion” en el proceso de autorizacion

médica de pacientes pediatricos que requieran internacion psiquidtrica 8 menos que

esté clinicamente indicado. La incidencia de problemas de salud mental en nifios ha

aumentado en las Ultimas dos décadas, superando al suicidio como la segunda causa
principal de muerte en adolescentes. La mayoria de los niflos con problemas agudos
de salud mental no presentan etiologias médicas subyacentes para estos sintomas.
Numerosas pruebas, tanto en adultos como en nifnos, han demostrado que las pruebas
de laboratorio rutinarias sin indicacion clinica son innecesarias y aumentan los costos
de la atencién médica. Cualquier prueba diagndstica debe basarse en una historia
clinica y una exploracion fisica exhaustivas. Se deben abandonar los requisitos univer-

sales para las pruebas de rutina.!>%!

* En el contexto de la autorizacion médica (o medical clearance) para pacientes psiquiatricos, el término
"pruebas de laboratorio de deteccion" (en inglés, screening laboratory tests) se refiere a la practica de
realizar una bateria de examenes de rutina o automaticos (como hemograma, electrolitos, funcion renal
0 hepatica) a pacientes que no presentan sintomas fisicos, solo por el hecho de tener problemas de
salud mental. ¢éQué incluyen cominmente estas pruebas? Los centros de urgencia exigen estos estudios
(medical clearance) para autorizar la internacion de dichos pacientes:

. Hemograma completo: para revisar gldbulos blancos o anemia.
. Perfil metabdlico: niveles de glucosa, electrolitos y funcion renal.
o Analisis de orina: para detectar infecciones o problemas renales.
. Deteccidn de drogas: examen de toxicologia en orina.

. Prueba de embarazo: en pacientes mujeres en edad fértil.

. Niveles de TSH: para descartar problemas hormonales.?!
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3. No se deben obtener radiografias abdominales si se sospecha estrefimiento. El

estrefimiento funcional y el dolor abdominal generalizado e inespecifico son quejas
frecuentes de los nifos asistidos en servicios de urgencias. Aunque el estrefiimiento
es un diagndstico clinico y no requiere pruebas; a muchos de estos nifios se les realiza
una radiografia abdominal. Sin embargo, la subjetividad y la falta de estandarizacion
resultan en una baja sensibilidad y especificidad de las radiografias abdominales para
diagnosticar el estrefiimiento. Ademas, el uso de radiografias abdominales para diag-
nosticar el estreflimiento se ha asociado con un mayor error diagndstico. Las guias
clinicas recomiendan no realizar radiografias abdominales de rutina en pacientes con
diagndstico clinico de estrefiimiento funcional. El diagndstico de estrefiimiento o im-
pactacién fecal debe realizarse principalmente mediante la anamnesis y la exploracion

fisica, complementadas con un tacto rectal cuando esté indicado.?>?’

4. No se deben realizar pruebas completas del panel viral a pacientes que tengan

sospecha de enfermedades virales respiratorias. Las infecciones virales son frecuentes

en nifios y constituyen un motivo comin de consulta médica. El diagnostico de una
enfermedad viral se realiza clinicamente y, por lo general, no requiere pruebas confir-
matorias. Ademas, no existe evidencia consistente que demuestre el impacto de los
resultados de un panel viral completo (es decir, paneles que analizan simultdneamente
entre 8 y 20 virus) en los resultados clinicos o el manejo, especialmente en servicios
de urgencias. Por lo tanto, la mayoria de las guias de practica clinica nacionales e
internacionales no recomiendan su uso rutinario. Ademas, algunas pruebas virales son
bastante costosas y la obtencidon de muestras de hisopado nasofaringeo puede resultar
incomoda para los nifios. Se puede considerar la realizacién de un panel viral completo
en pacientes de alto riesgo (p. €j., inmunodeprimidos) o en situaciones en las que los
resultados influiran directamente en las decisiones de tratamiento, como la necesidad
de antibidticos, la realizacion de pruebas adicionales o la hospitalizacion. Las pruebas

para virus especificos podrian estar indicadas si los resultados de las pruebas pueden
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alterar los planes de tratamiento (p. €j., antivirales para la influenza) o las recomen-
daciones de salud publica durante la pandemia (p. €j., aislamiento para SARS-CoV-
2).28-32

Puntos clave

Segun estudios de revision sistematica las intervenciones dirigidas a los profesionales
clinicos han sido las mas eficaces en disminuir las PBV,33 por lo que es a ellos a los que hay
que dirigir las acciones de mejora.

La disminucion de las PBV va ligada a la mejora de la calidad de la atencién médica y
la seguridad del paciente. La prevencion cuaternaria es la limitacion de los excesos en la aten-
cion sanitaria, que se dan a veces por la medicina defensiva, otras, por las exigencias del
paciente y otras por el uso y costumbres. Es importante modificar la practica médica en pos
del bienestar del paciente, basandose en la medicina basada en la evidencia cientifica y en las
guias de practica clinica. Para ello se necesita unificar criterios y lograr una comunidad médica
unida. Toda practica debe estar debidamente indicada y no debe ser parte de un folklore local,

que, amén de bajar los costos sanitarios, libera al paciente de estudios innecesarios.
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