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Resumen

En esta editorial, la autora aborda la problematica de las practicas de bajo valor en la medicina contemporanea: aquellas
intervenciones terapéuticas o diagnésticas carentes de respaldo cientifico, que aumentan la probabilidad de dafios, gene-
ran desperdicio de recursos y amenazan la eficiencia del sistema de salud. En un contexto de preocupacion global por
el exceso médico y las consecuencias del sobreuso de intervenciones inefectivas, resalta la relevancia del concepto de
prevencion cuaternaria en la atencién sanitaria, y sefiala la iniciativa internacional Choosing Wisely como una estrategia
para identificar y revertir las practicas de bajo valor, destacando la importancia del cambio cultural y la participacion activa
de los pacientes.

Finalmente, la autora presenta el lanzamiento de Choosing Wisely Argentina, una colaboracién entre asociaciones cien-
tificas locales con el compromiso de transformar la practica médica en este pais, priorizando el bienestar del paciente y
adoptando un enfoque integral hacia la atencién sanitaria.
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Abstract

In this editorial, the author addresses the problem of low-value practices in contemporary medicine: those therapeutic or
diagnostic interventions that lack scientific support and increase the probability of damage, generate waste of resources,
and threaten the efficiency of the health system. In a context of global concern about medical excess and the consequences
of the overuse of ineffective interventions, she highlights the relevance of the concept of quaternary prevention in health
care, and points to the international Choosing Wisely initiative as a strategy to identify and reverse low-value practices,
highlighting the importance of cultural change and active patient participation.

Finally, the author presents the launch of Choosing Wisely Argentina, a collaboration amongst local scientific associations
with the commitment to transform medical practice in this country, prioritizing patient well-being and adopting a comprehen-

sive approach to health care.
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La problematica de las practicas de bajo valor en salud

La medicina contemporanea, impulsada por el constante pro-
greso cientifico y la rapida adopcién de nuevas tecnologias,
enfrenta el desafio permanente de evaluar sus intervenciones.
En un entorno tan dinamico como el de la salud, las decisiones
sobre la adopcidn o el cese de ciertas practicas deben basarse en
criterios rigurosos de efectividad, seguridad y viabilidad. Mas alla
de analizar el impacto directo de una intervencién sanitaria, es
crucial considerar el beneficio perdido por no elegir alternativas
potencialmente mas provechosas, un concepto conocido como el
costo de oportunidad'.

Consecuencias del sobreuso de intervenciones
inefectivas

La practica de recurrir de manera excesiva a intervenciones de
dudosa efectividad no sélo representa un derroche de recursos,
sino que también amenaza la eficiencia y la viabilidad a largo pla-
zo del sistema de salud. Esta tendencia resulta perjudicial para
las personas y para el sistema de salud ya que origina dafos
directos a través de efectos adversos y, de manera indirecta, al

desviar recursos hacia intervenciones menos provechosas?2.

Identificacion de practicas de bajo valor

Las practicas de bajo valor (PBV), son intervenciones terapéu-
ticas y diagndsticas que presentan una utilidad cuestionable, ya
sea por la falta de pruebas que demuestren su eficacia o por una
relacion beneficios/dafios marginal con relacion a los recursos
que demandan. Son intervenciones carentes de respaldo por evi-
dencia sélida que incrementan en forma innecesaria los gastos
en salud y exponen a los pacientes a riesgos no justificados 2.

La creciente preocupacion por el uso inadecuado de
intervenciones médicas

El mal uso de pruebas diagnésticas, intervenciones terapéu-
ticas y medidas preventivas es una tendencia creciente a nivel
mundial, lo que ha llevado a denominar esta situacién como la
crisis de los excesos médicos. Esta crisis refleja una paradoja en
la que el sistema sanitario, en su intento por ser exhaustivo, termi-
na siendo menos eficaz y seguro. Esta crisis de excesos médicos
constituye una verdadera tragedia tanto en paises de altos ingre-
s0s como en paises de bajos y medianos ingresos. En escenarios
de constriccion financiera, la profusién de practicas de bajo valor
es una inmoralidad3.
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Retos para los profesionales sanitarios

Los profesionales sanitarios enfrentan crecientes dificultades
para ejercer una atencién basada en lo esencial. Para ello, requie-
ren formacion continua, tiempo adecuado para la atencion y acce-
S0 a recursos informativos y guias de practica.

Iniciativas internacionales para combatir las practicas
de bajo valor

Origen de las iniciativas contra las practicas de bajo valor

Aunque se podria pensar lo contrario, Choosing Wisely no fue
la primera iniciativa en cuestionar la adecuacion de las practicas
sanitarias. Esta corriente comenz6 en 2009, cuando se financia-
ron proyectos para promover el profesionalismo y la ética en la
medicina. Posteriormente, en 2011, un estudio pionero en los
EE.UU. presenté recomendaciones basadas en evidencia sélida
para evitar ciertas practicas en la atencién primaria®.

El surgimiento y la expansion de Choosing Wisely

Choosing Wisely, nacida en 2012 en los EE.UU., se ha expan-
dido a nivel global y esta presente en la actualidad en mas de
20 paises. Esta campana se enfoca en identificar y revertir PBV,
promoviendo practicas clinicas alineadas con la evidencia y los
principios éticos de la atencién sanitaria.

Fomento de las recomendaciones 'No Hacer’ a nivel
internacional

Tras el surgimiento de Choosing Wisely, organismos sanita-
rios y sociedades cientificas en todo el mundo han impulsa-
do 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 relaciéon dafio/beneficio incierta, o a la inconsistencia en
la evidencia que respalda su uso sistematico. Estas recomen-
daciones a nivel internacional y nacional se han convertido en
una herramienta clave para guiar las practicas clinicas hacia una
mayor eficiencia y seguridad?.

Desafios persistentes en la desimplementacion de
practicas de bajo valor

A pesar de los avances significativos en la promocién de una
practica clinica basada en la mejor evidencia disponible, el reto
de deshacerse de las PBV sigue siendo considerable a nivel mun-
dial. Un andlisis reciente de intervenciones sanitarias sometidas
a revisiones sistematicas 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 pro-
fesionales de salud a sobrevalorar los beneficios y minimizar los
riesgos asociados a esas intervenciones. Esta percepcion dis-
torsionada de los beneficios y dafos se conoce como ilusién
terapéutica y es un poderoso motor para la perpetuacién de las
PBV”.

Consumismo sanitario y medicalizacion: factores con-
tribuyentes

Lejos de limitarse a la mera revision de practicas ineficaces,
el desafio se ha ampliado hacia la contencion del consumismo
sanitario y la medicalizacion de la vida cotidiana, que han contri-
buido a la expansion de las PBV. Un ejemplo claro de esta pro-
bleméatica es el aumento significativo de la polifarmacia y la nece-
sidad imperante de revisar y ajustar el tratamiento a las necesi-
dades cambiantes de los pacientes. Esta situacién demanda una
revision periédica y metddica de los tratamientos, un proceso a
menudo complejo que puede llevar a la deprescripcion cuando
se identifica medicacién innecesaria o inadecuada. La necesidad
de abordar los excesos en la atencién sanitaria y frenar la ten-
dencia al intervencionismo va mas alld de la simple promocién

de la prescripcién de calidad y el uso racional de la medicacion.
Ahora se requiere una estrategia integral que abarque la revisién
y adecuacién continua del tratamiento a las condiciones clinicas
del paciente, enfatizando la necesidad de un enfoque holistico en
la atencién sanitaria8.

Origenes y evolucion del concepto de prevencion cua-
ternaria

En 1986, el término prevencién cuaternaria fue acuhado por
el médico belga Marc Jamoulle, definiéndolo como el conjunto
de actividades orientadas a evitar o reducir los dafios asociados
a la asistencia sanitaria. Posteriormente, en 2003, la Organiza-
cién Mundial de Médicos de Familia (WONCA, por sus iniciales
en inglés) adopt6 una definicion ampliada, considerandola como
cualquier accion para identificar y proteger a los pacientes o gru-
pos de poblacion del riesgo de la sobremedicalizacion y de las
intervenciones médicas innecesarias. Mas recientemente, se ha
refinado esta definicién para enfocarla en la proteccién de las per-
sonas contra las intervenciones médicas que probablemente cau-
sen mas dafo que beneficio, resaltando la importancia de evaluar
de manera cuidadosa tanto los efectos como los riesgos de las
intervenciones aplicadas®.

Relevancia de la prevencion cuaternaria en la atencion
sanitaria

La prevencion cuaternaria debe ser considerada en todas las
actividades asistenciales, complementando y, en ocasiones, limi-
tando las acciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria
cuando no son necesarias. El objetivo es evitar perjudicar a los
pacientes con intervenciones excesivas o inapropiadas.

Riesgos del intervencionismo sanitario

Una preocupacién creciente en la medicina es el riesgo de
cascadas diagnosticas y terapéuticas, donde intervenciones de
bajo valor pueden conducir a situaciones de sobrediagndstico y
sobretratamiento. Estas practicas generan un efecto en cadena,
llevando a mas pruebas diagnésticas y tratamientos, que a menu-
do resultan en dafos fisicos y psicolégicos para los pacientes,
aumentan los gastos en salud y desperdician recursos valiosos 0.

Estrategias para revertir las practicas de bajo valor

Para abordar de manera efectiva las PBV, es crucial compren-
der sus causas y aplicar estrategias coherentes para su rever-
sién. Esto implica un entendimiento profundo de los factores que
han contribuido a su expansiéon, como el consumismo sanitario
y la medicalizacién de la vida cotidiana. Revertir estas practicas
es extremadamente dificil. Dado lo dificil de desimplementar una
PBV que arraigada en la practica, deberiamos subir la vara para
implementar nuevas practicas y no hacerlo hasta contar con evi-
dencia consistente y contundente de beneficios netos.

Estrategias multifactoriales para la reversion de prac-
ticas de bajo valor

Enfoque colaborativo y multidisciplinario

Desimplementar las practicas de bajo valor (PBV) requiere un
enfoque multifacético que involucre a multiples actores: desde
responsables politicos y gestores hasta profesionales de la salud,
pacientes, agentes sociales y medios de comunicacion. Es esen-
cial que todos estos grupos trabajen de manera coordinada y
establezcan sinergias para aprovechar la investigacion y las expe-
riencias de organizaciones sanitarias globales'".

Planificacion y herramientas para la adhesion a las
recomendaciones

La reversion efectiva de las PBV requiere un proceso bien pla-
nificado que considere las barreras existentes e incorpore herra-
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mientas para facilitar la adhesién a las recomendaciones ‘No
Hacer'. Es crucial adoptar una estrategia de abajo hacia arriba
en la seleccion y priorizacion de las PBV a eliminar, buscando el
consenso y la aceptacion de los profesionales involucrados. Ade-
mas, es importante disefiar materiales informativos especificos
para los pacientes y la ciudadania''.

Cambio cultural en la medicina

El cambio necesario implica un giro cultural de ’cuanto mas,
mejor’ a ’si no es necesario, mejor no hacerlo’. Esto requiere una
colaboracién estrecha entre clinicos y gestores para analizar las
causas que originaron y perpettan el uso de las PBV. Los ges-
tores deben proveer los recursos necesarios para alcanzar los
objetivos acordados, y los sistemas de informacion deben facilitar
datos fiables para implementar acciones correctoras. Ademas, el
seguimiento de estas acciones a través de informes técnicos que
confirmen la reduccion de las PBV es clave para el éxito de los
programas de reversién5-12,

Condiciones favorables para los profesionales de la salud

Los profesionales de la salud necesitan condiciones de trabajo
que faciliten la desimplementacién de practicas inutiles o perjudi-
ciales. La adecuacion de la atencién y el enfoque en mejorar los
resultados de salud son motivadores mas potentes para cambiar
el comportamiento médico que la reduccién de costos o la mejora
de indicadores de calidad®.

Rol central del paciente

Los pacientes juegan un papel fundamental en este proceso
de cambio. Es vital conocer sus creencias y expectativas, ayudar-
les a comprender por qué no siempre mas es mejor, e informar-
les sobre los beneficios y los riesgos de las diferentes opciones
diagnésticas y terapéuticas. Esto permite una participacion mas
informada en la toma de decisiones, mejorando la adherencia a
las recomendaciones 'No Hacer .

Lanzamiento de Choosing Wisely Argentina

Motivados por esta situacion, tres asociaciones cientificas, la
Federacion Argentina de Medicina Familiar y General, La Socie-
dad Argentina de Medicina y la Sociedad Argentina de Medicina
Interna General junto con el Consejo de Certificacion de la Acade-
mia Nacional de Medicina, han constituido el consorcio Choosing
Wisely Argentina. Esta iniciativa representa un esfuerzo colabora-
tivo significativo para abordar los desafios actuales en la atencién
sanitaria del pais.

Objetivos de Choosing Wisely Argentina

Los objetivos de Choosing Wisely Argentina estan centrados
en promover una atencion médica mas consciente y basada en
evidencia, reduciendo la cantidad de procedimientos innecesarios
e incentivando el didlogo médico-paciente. Entre sus compromi-
sos se incluyen:

= Convocar a las sociedades cientificas de Argentina para
desarrollar un listado de recomendaciones sobre practicas
de bajo valor que deben ser desimplementadas.

= Apoyar a las sociedades cientificas en el desarrollo, la
implementacién y el seguimiento de estos listados.

= Disefiar y ejecutar campanas de difusién para el personal
sanitario y el publico general, fomentando la adopcién de
las recomendaciones.

= Involucrar a los prestadores de salud en el proceso de dis-
cusion e implementacion de las recomendaciones.

= Promover la inclusién de la tematica de la prevencién cua-
ternaria y la seguridad del paciente en los curriculos y pro-
gramas de educacion médica.

Compromisos y plan de Accion de Choosing Wisely
Argentina

Al constituirse como Choosing wisely Argentina, el consorcio
se compromete a resaltar la importancia del cuidado de calidad y
la prevencion de dafos.

Se ha desarrollado un documento integral que incluye una guia
para que otras sociedades cientificas creen sus recomendacio-
nes. El enfoque primario de estas recomendaciones es prevenir
los dafnos y mejorar la seguridad del paciente, mas que centrarse
de manera exclusiva en aspectos econémicos. La meta es mejo-
rar la calidad general del cuidado proporcionado a los pacientes
en Argentina, fomentando una cultura de evaluacion critica y toma
de decisiones basada en evidencia.

Enfoque centrado en el paciente y participacion Activa

Choosing Wisely Argentina enfatiza un enfoque centrado en el
paciente y su participacién activa en la toma de decisiones. Reco-
noce la importancia de incorporar las perspectivas y experiencias
de los pacientes durante todo el proceso de la campana.

Capacitacion clinica y compromiso con el enfoque basado en la
evidencia

La campana proporcionara programas de formacién exhausti-
vos para los profesionales de la salud, mejorando su capacidad
de comunicar las recomendaciones de la campafa e involucrar en
forma activa a los pacientes en la toma de decisiones. Choosing
Wisely Argentina promueve un enfoque basado en la evidencia,
asegurandose de que las recomendaciones estén fundamenta-
das en la investigacion y la validez cientifica méas actuales.

Colaboracion multiprofesional y transparencia

Asumimos el compromiso de la colaboracién multiprofesional,
involucrando a profesionales de diversas areas de la salud. Esta
colaboracién multidisciplinaria enriquecera las recomendaciones
de la campania, asegurando que abarquen una comprension inte-
gral de las précticas y consideraciones de la atencion sanitaria.
Ademas, asumimos el compromiso de la transparencia e integri-
dad en el proceso de toma de decisiones.

Sostenibilidad y Apoyo Financiero
Para mantener la iniciativa, el financiamiento sera proporciona-
do por las asociaciones cientificas involucradas.

Comentarios finales

El lanzamiento de Choosing Wisely Argentina representa un
compromiso firme con la mejora de la calidad y la seguridad en la
atencion sanitaria en Argentina. Al alinear los esfuerzos de impor-
tantes asociaciones cientificas, esta iniciativa se propone trans-
formar la practica médica en el pais, colocando el bienestar del
paciente en el centro de todas las decisiones médicas y adoptan-
do un enfoque integral basado en la evidencia y la colaboracién
multiprofesional.

Sabemos que el camino es largo y sinuoso. El complejo médi-
co industrial y los intereses financieros traccionan en la direccion
opuesta. Con la conviccién de estar haciendo lo correcto para
mejorar la calidad de los cuidados que brindamos y la equidad en
el sistema sanitario, nos hemos embarcado en esta desafiante
aventura.
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