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Resumen
La iniciativa Choosing Wisely se ha convertido en un significativo referente como estrategia para reducir pruebas y tratamientos de bajo 
valor. Planteada originalmente por la American Board of Internal Medicine (ABIM), ha ido creciendo gradualmente y ya se encuentra en 
más de 18 países, y cuenta con el apoyo de más de 80 sociedades científicas del mundo. 
En Colombia, la estrategia está siendo adaptada por la Asociación Colombiana de Sociedades Científicas (ACSC), quienes, con el apoyo de 
seis sociedades científicas colombianas como pioneras, han motivado la elaboración e implementación de “recomendaciones de no hacer”, 
con el objetivo de materializar el derecho a la autorregulación del talento humano en salud, reduciendo aquellas conductas médicas que 
pueden ser inefectivas u ocasionar daño al paciente.
En este artículo hacemos un recuento de los puntos más importantes de la iniciativa, cuál ha sido la labor de la ACSC, y el papel que la So-
ciedad Colombiana de Anestesiología y Reanimación (S.C.A.R.E.) ha tenido como sociedad pionera. 
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The Choosing Wisely initiative has become a significant benchmark as a strategy to reduce low value tests and therapies. An original 
initiative of the American Board of Internal Medicine (ABIM) which has been growing gradually and is now present in over 18 
countries, with the support of more than 80 scientific societies around the world. 
In Colombia, the strategy is being accepted by the Colombian Association of Scientific Societies (ACSC), which with the support of 
six pioneer Colombian scientific societies, have encouraged the development and implementation of “do not do recommendations”, 
with a view to fulfil the right to self-regulation of human resources in healthcare, reducing those medical behaviors that could be 
ineffective or harmful to the patient. 
This article is an overview of the most significant items of the initiative which has been conducted by the ACSC, with the support of 
the Colombian Society of Anesthesiology and Resuscitation (S.C.A.R.E.) as a pioneer. 
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INTRODUCCIÓN 

Los desarrollos tecnológicos y en general 
los avances en los diferentes campos de ac-
tuación en salud, así como la importancia 
que ha ganado la atención centrada en el 
paciente en los últimos años, han llevado a los 
actores del sistema de salud y a las sociedades 
científicas a buscar estrategias asertivas que 
permitan iniciar y mantener un diálogo abier-
to entre los médicos y los pacientes acerca del 
uso inadecuado de pruebas diagnósticas, tra-
tamientos o tecnologías en salud. 

Partiendo de esta necesidad, la Junta 
Estadounidense de Medicina Interna (Ame-
rican Board of Internal Medicine [ABIM]), 
en 2012 lanzó un programa denominado 
Choosing Wisley. El programa original se 
centró en identificar pruebas y tratamien-
tos de bajo valor, es decir, que no le apor-
tan beneficios adicionales al paciente y sí 
pueden llevar a desperdicio de recursos y 
a daño. Posteriormente, buscaron asociar-
se con otras sociedades médicas para que 
cada una construyera cinco recomendacio-
nes que estuvieran basadas en la literatura 
científica. Desde su lanzamiento, más de 80 
sociedades científicas han desarrollado re-
comendaciones y 18 países más han incur-
sionado en el tema (1,2). Canadá, posterior-
mente, asumió como base Choosing Wisely 
International (CWI) con el fin de fortalecer 
una red de cooperación entre iniciativas na-
cionales para facilitar su implementación 
basada en lecciones aprendidas y apoyo 
técnico a países que apenas comienzan. 

La Asociación Colombiana de Socie-
dades Científicas (ACSC) identificó esta 
iniciativa internacional como una buena 
aproximación para hacer evidente la im-
periosa necesidad de aplicar facultades de 
autorregulación ya pronunciadas en la Ley 
Estatutaria de la Salud y en otras normati-
vas gubernamentales. En este sentido, la 
iniciativa es una acción que permite desa-
rrollar estrategias concretas al proponer el 
uso racional de tecnologías en salud que 

son inefectivas o que pueden hacer daño a 
los pacientes. 

En Colombia, el grupo de trabajo quiso 
denominar esta iniciativa “Decisiones acer-
tadas. Cuidando desde el conocimiento”, 
y como producto, cada sociedad científica 
debe consolidar una lista de cinco recomen-
daciones de no hacer, es decir, de no realizar 
actividades/acciones que pueden afectar la 
seguridad del paciente y la calidad de la 
atención. Por esto se planteó como objetivo 
general de la iniciativa en Colombia: 

Implementar en el mayor número posi-
ble de sociedades científicas asociadas a 
la ACSC, la iniciativa de listados con cinco 
recomendaciones de “no hacer” para re-
ducir el uso de tecnologías en salud que 
sean inefectivas, o inseguras y contribuir 
así al mejoramiento de la calidad en el 
sistema de salud y la seguridad del pa-
ciente. 

Siguiendo adelante, se retomaron los cinco 
principios de la iniciativa a escala internacio-
nal, y se sumó el primero que se enuncia a 
continuación dado al momento histórico que 
se vive en el país con la implementación de la 
Ley Estatutaria del Sector Salud (3). 

Principios de la iniciativa de Choosing 
Wisley acogidas en Colombia por el proyec-
to de Decisiones acertadas (3,4): 

1. Que esté en consonancia con la protec-
ción del derecho fundamental a la salud y 
a la seguridad del paciente.
2. Que sea liderada por los médicos de 
acuerdo con su obligación de autorre-
gulación. 
3. Que sea centrada en el paciente, con 
quien debe conciliarse su implementación.
4. Que sea multiprofesional, pues para 
su cumplimiento es necesario involucrar 
profesiones de la salud diferentes a la 
medicina.
5. Que sea basada en evidencia.
6. Que sea transparente, es decir, que se 
debe realizar evitando la participación de 
quienes puedan tener conflictos de inte-
reses. 

A continuación, se presenta el trabajo que 
se hizo en la Sociedad Colombiana de Anes-
tesiología y Reanimación (S.C.A.R.E.) que 
agremia los anestesiólogos en el país, y que 
permitió consolidar las cinco recomenda-
ciones que se consideraron relevantes para 
la práctica general de la especialidad en el 
país, y que espera poder implementar en 
las instituciones asistenciales de salud. En 
el aparte final de este artículo se presentará 
la ruta por seguir para continuar su imple-
mentación y difusión. 

METODOLOGÍA

Luego de tener claridad sobre el trabajo por 
realizar, cada sociedad científica definió 

American Society of 
Anesthesiologists

Choosing Wisely Australia
Choosing Wisely Canada

Choosing Wisely UK
20 recomendaciones

5 recomendaciones 
seleccionadas como las 

más relevantes

13 nuevas recomendaciones
propuestas

Revisión
recomendaciones

existentes

Afiliados 
seleccionaron entre 
6 recomendaciones

12 recomendaciones
con evidencia

Delphi con 11
expertos

5 recomendaciones
seleccionadas

Figura 1. Estrategia de construcción de De-
cisiones Acertadas.

Fuente: Autores.
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internamente cuál sería su estrategia para 
establecer sus recomendaciones. La Figura 1 
presenta la estrategia empleada por nues-
tra sociedad.

En la S.C.A.R.E. se recopilaron las reco-
mendaciones propuestas por la American 
Society of Anesthesiologists, Choosing Wi-
sely Australia, Choosing Wisely Canada, y 
Choosing Wisely UK Anaesthesia; desde 
luego, las recomendaciones se relaciona-
ban específicamente con el manejo anes-
tésico. Esta selección inicial fue consolidada 
en un formulario de encuesta de Question 
Pro (5); el formulario fue enviado a los anes-
tesiólogos afiliados a la S.C.A.R.E. para que 
seleccionaran las recomendaciones más 
importantes, o enunciaran nuevas reco-
mendaciones con su respectiva evidencia.

Con los resultados de esta encuesta se 
identificaron algunas recomendaciones 
adicionales, y se planteó una lista corta de 
doce recomendaciones; a continuación, se 
realizó mediante metodología Delphi un 
proceso de validación con un grupo selec-
cionado de expertos. Para la conformación 
del grupo de expertos se tuvieron en cuen-
ta dos criterios fundamentales: en primer 
lugar, la experiencia en el área clínica y, en 
segundo lugar, la ausencia de cualquier vín-
culo que pudiera ocasionar algún conflicto 
de interés. La ACSC propuso algunos crite-
rios para identificar posibles conflictos de 
interés, y fueron estos los que se tuvieron 
en cuenta. Se consideró conflicto de interés 
ser (6): 

• Empleado de tiempo completo en acti-
vidades no asistenciales del Ministerio de 
Salud, o de secretarías departamentales, 
distritales o municipales de salud. 

• Empleado de tiempo completo en activi-
dades no asistenciales de una EPS o enti-
dad responsable de pago. 

• Empleado de tiempo completo de una 
compañía de manufactura o distribución 
de tecnologías médicas (medicamentos, 
dispositivos, equipos médicos, insumos 
médicos). 

• Propietario o miembro de Junta Directiva 
de alguna de las empresas mencionadas.

Con los criterios se constituyó un grupo de 
once expertos; previo a la reunión, cada ex-
perto recibió un documento que resumía 
los resultados logrados hasta ese momento 
y las propuestas preliminares de recomen-
daciones de no hacer. Los expertos tuvieron 
oportunidad de realizar comentarios a es-
tas propuestas preliminares entre el 8 y el 
18 de abril de 2022. Se solicitó de manera 
preliminar, indicar su grado de acuerdo con 
la inclusión de estas recomendaciones por 
medio de un cuestionario de QuestionPro. 
Esta primera revisión y votación se denomi-
nó ronda preliminar.

La reunión de los expertos se realizó de 
forma virtual el 19 de abril de 2022; el día de 
la reunión se presentó nuevamente la in-
formación obtenida por el equipo desarro-
llador y se presentaron los resultados de la 
ronda preliminar. Se dio inicio con un tiem-
po predeterminado de discusión (máximo 
diez minutos por recomendación, máxi-
mo un minuto por cada intervención para 
un total de treinta minutos), para analizar 
las recomendaciones en torno a las que no 
existía acuerdo de inclusión o exclusión. 
Los puntos de desacuerdo en la ronda pre-
liminar fueron sometidos a un proceso de 
votación de dos rondas. Previo al inicio de 
la segunda ronda, se realizó una ronda de 
discusión acerca de las recomendaciones 
en las que había desacuerdo, dicha ronda 
de discusión tuvo el mismo tiempo prede-
terminado de diez minutos, con un máximo 
de duración por intervención de un minuto. 

Con la definición de las recomendacio-
nes por incluir, se realizó una priorización 
para determinar cuáles serían las cinco re-
comendaciones para presentar como Deci-
siones acertadas en Anestesiología. La prio-
rización se hizo a través de Question Pro, 
mediante un listado que permitía organizar 
las cinco recomendaciones más importan-
tes de acuerdo con el criterio de cada exper-
to. Esta información se analizó en forma de 

proporciones para establecer cuáles fueron 
las cinco recomendaciones mejor califica-
das dentro del grupo. Con esta metodolo-
gía, se seleccionaron las recomendaciones 
que se presentan en la Tabla 1.

Socialización de resultados y lo que 
sigue a partir de ahora

Luego de reunidas las recomendaciones de 
las sociedades pioneras  que respondieron 
en primera fase al llamado de la ACSC, y de 
presentarlas en un formato diseñado con 
este fin, se realizó un seminario web de 
lanzamiento el 5 de mayo de 2022, con una 
gran difusión nacional para la asistencia de 
los diferentes actores del gremio de la sa-
lud. La sesión inició con la conferencia de la 
experiencia internacional a cargo de la doc-
tora Wendy Livingston y posteriormente 
una corta presentación de la síntesis de las 
recomendaciones de cada una de las socie-
dades a cargo del grupo desarrollador. El 12 
de julio, la S.C.A.R.E tuvo a su vez un evento 
de presentación on line de las recomenda-
ciones en anestesiología y se respondieron 
las preguntas del auditorio al respecto.

Pero el trabajo no termina aquí. Sigue la 
implementación en el sector prestador me-
diante la aplicación de las recomendacio-
nes en instituciones de salud, con medición 
de resultados de antes y después en cada 
una de ellas para evidenciar los beneficios; 
simultáneamente, la difusión de las reco-
mendaciones a las sociedades de pacientes 
y al sector educativo, con el fin de vincular la 
iniciativa en la instituciones de formación 
del recurso humano, para que sean tenidas 
en cuenta. La ACSC continuará liderando la 
actividad, invitando y asesorando a otras 
sociedades científicas para que se involu-
cren en ella. En la S.C.A.R.E, en particular, 
nos interesa avanzar en escenarios propios 
de la especialidad en los que se puedan 
construir recomendaciones alrededor de 
un tema concreto: anestesia pediátrica, 
anestesia obstétrica y anestesia regional, 
entre otras.
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Recomendación Comentario

No permita ayunos prolongados en los 
pacientes que serán llevados a cirugía 
electiva; si no existe contraindicación, 

considere usar líquidos claros hasta 
dos horas antes de la cirugía.

Estudios controlados aleatorizados han comprobado 
que la ingesta de líquidos claros hasta dos horas y 

sólidos ligeros hasta seis horas antes de la inducción 
anestésica es segura y mejora la sensación de bienes-

tar del paciente (7).

No solicite exámenes de laboratorio 
“rutinarios” (electrocardiograma, 

rayos X de tórax, espirometría, cuadro 
hemático, estudios de coagulación), 

en pacientes ASA I o II que vayan a un 
procedimiento de bajo riesgo y no se 

anticipa pérdida sanguínea.

Reduciendo el número de exámenes innecesarios, se 
reduce el número de cancelaciones y retrasos, y se 

considera además que es una medida costo-eficiente 
que reduce el costo de la atención en salud (8,9). Un 

estudio piloto de la eliminación de los exámenes 
preoperatorios rutinarios en cirugía ambulatoria 

demostró que no hay aumento en los eventos 
adversos (10).

No administre oxígeno suplementario 
en anestesia regional en pacientes sa-
nos, a menos que suministre sedantes 

o documente saturación de oxígeno 
menor a 90 %.

En pacientes ASA I-III bajo anestesia espinal no es 
necesario el uso rutinario de oxígeno suplementario, 
por la incidencia baja de hipoxemia intraoperatoria 
(saturación de oxígeno 90 %) (11). La administración 

de oxígeno suplementario a las embarazadas a térmi-
no sanas durante una cesárea electiva bajo anestesia 
regional no demostró que sea beneficiosa o perjudi-

cial para la madre o el feto (12).
Sin embargo, debe tenerse en cuenta que en algunas 
ciudades que se encuentran por encima de los 2600 
metros sobre el nivel del mar, esta cifra mínima po-

dría ser más alta, considerándose una saturación del 
92 % como cifra basal (13,14).

No administre en el perioperatorio 
glóbulos rojos empaquetados en un 

paciente joven sin comorbilidades, sin 
pérdidas sanguíneas, con hemoglo-
bina (Hb) mayor o igual a 7 g/dL, a 

menos que esté sintomático o hemodi-
námicamente inestable.

Las guías actualizadas de la Sociedad Americana 
de Anestesiología recomiendan la transfusión de 

glóbulos rojos si la Hb es  7 g/dL en la mayoría de pa-
cientes asintomáticos y sin enfermedad cardiovascu-
lar. La transfusión de glóbulos rojos no debe definirse 

únicamente por un nivel de hemoglobina (15).
En un trabajo en cuidado intensivo se compararon un 
grupo restrictivo con transfusión si la Hb era menor a 
7 g/dL para mantenerla entre 7-9 g/dL, con un grupo 

liberal, con nivel para la transfusión Hb < 10 g/dL 
para mantenerla entre 10-12 g/dL, no hubo diferen-
cia estadística en la mortalidad a 30 días en los dos 

grupos (16).
La mayoría de las transfusiones con eritrocitos alogé-
nicos pueden evitarse en pacientes con hemoglobina 

alrededor de 7-8 g/dL (17).

No administre plasma fresco conge-
lado (PFC) de manera profiláctica en 

el perioperatorio de pacientes que no 
tienen un sangrado activo.

El uso profiláctico de PFC antes de un procedimiento 
invasivo con alteración de las pruebas de la coagula-
ción sin sangrado activo, no es soportado por eviden-
cia de buena calidad, con la conclusión que pruebas 

de coagulación alteradas no predicen el sangrado 
(18); no hay evidencia para el uso de plasma de forma 

profiláctica (19).
La historia personal y familiar de sangrado, medica-

mentos y el riesgo de sangrado del procedimiento 
son más importantes que las pruebas de coagulación 

rutinarias (20).
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MATERIAL COMPLEMENTARIO

Decisiones acertadas. Cuidando desde 
el conocimiento (Choosing Wisely)

A continuación, encontrará un listado con 
recomendaciones de “No hacer” en relación 
con algunas de las prácticas más frecuentes 
en anestesiología en Colombia. Por favor, se-
leccione las que considera que deban incluir-
se en el listado de Decisiones acertadas para 
Anestesiólogos colombianos (máximo 5).

• No hospitalizar a un paciente un día 
antes de su cirugía ambulatoria progra-
mada de riesgo bajo a moderado, si ha 
recibido una adecuada evaluación y pre-
paración preoperatoria. 

• No solicitar exámenes de laboratorio 
rutinarios (electrocardiograma, rayos X 
de tórax, espirometría, cuadro hemático, 
estudios de coagulación) en pacientes 
ASA I o II que vayan a un procedimiento 

de bajo riesgo, cuando se anticipa pér-
dida sanguínea o aplicación de líquidos, 
mínimas.

• No solicitar pruebas de diagnóstico 
cardiaco o pruebas de estrés cardiaco a 
pacientes cardiacos que estén asintomá-
ticos, estables, que vayan a ir a un pro-
cedimiento no cardiaco de riesgo bajo o 
moderado.

• No administrar glóbulos rojos empa-
quetados en un paciente joven, saluda-
ble sin pérdidas sanguíneas, con hemog-
lobina mayor o igual a___, a menos que 
esté sintomático o hemodinámicamente 
inestable.

• No administrar coloides de forma ruti-
naria (dextranos, hidroxietil-almidón, al-
búmina) para rescate de volumen sin que 
existan indicaciones apropiadas.

• No iniciar anestesia en pacientes con 
esperanza de vida limitada, alto riesgo 

de morir o con recuperación funcional 
severamente comprometida, sin discutir 
los desenlaces esperados y los objetivos 
de la atención. 

Si usted tiene una propuesta de recomen-
dación no considerada entre las previa-
mente listadas, podrá incluirla en el seg-
mento “Otra no recomendada”, teniendo en 
cuenta que:

• La propuesta debe comenzar con la pa-
labra "No". 

• Número máximo de palabras: 30.

• Solo podrá postular recomendaciones 
relacionadas con la Anestesiología.

Referencia: Indique la fuente que moti-
va la propuesta, puede responder con algu-
na frase o link de consulta. 

Díganos si tiene algún comentario u 
observación relacionada con las recomen-
daciones propuestas. 


