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Resumen

Introducción: En la búsqueda constante de elevar la calidad de la atención médica hospitalaria, las recomendaciones 
Choosing Wisely® se han convertido en un importante instrumento orientado a la mejora de la calidad de la atención 
y seguridad del paciente. Objetivo: El objetivo es seleccionar 10 recomendaciones consensuadas entre los médicos 
internistas de la Sociedad Peruana de Medicina Interna para ser implementados en la campaña educativa Choosing 
Wisely® en el Perú. Metodología: Se realizó la selección y evaluación de 14 recomendaciones en dos etapas. La prime-
ra en una reunión de expertos y la segunda a través de una encuesta virtual durante el Curso Internacional de la Socie-
dad Peruana de Medicina Interna (SPMI) en octubre de 2023, mediante la cual se seleccionaron 10 recomendaciones 
para ser trabajadas en la campaña educativa. Resultados: Las 10 recomendaciones fueron: 1) No indicar la colocación 
de sondas vesicales sin corroborar su real necesidad. 2) No prescribir omeprazol u otros inhibidores de la bomba de 
protones rutinariamente, a menos que haya una indicación clara. 3) No usar nutrición parenteral en pacientes con 
función digestiva adecuada y accesibilidad a la vía oral o enteral. 4) No tratar la bacteriuria asintomática en pacien-
tes internados, excepto en casos específicos. 5) No utilizar antibióticos de amplio espectro en pacientes con fiebre 
sin evidencia de sepsis/shock séptico. 6) No mantener oxígeno suplementario si la saturación periférica es mayor al  
96 %, excepto en casos particulares. 7) No transfundir glóbulos rojos para alcanzar niveles arbitrarios de hemoglobina 
o hematocrito sin síntomas específicos. 8) No solicitar urocultivo de control al terminar tratamiento antimicrobiano 
por infección urinaria sin justificación clínica. 9) No iniciar terapia con opioides en pacientes con dolor crónico no 
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relacionado con el cáncer sin optimizar farmacoterapia no opioide y tratamiento no farmacológico. 10) No utilizar 
benzodiacepinas ni otros sedantes-hipnóticos en adultos mayores como primera opción para el insomnio, la agitación 
o el delirio. Conclusiones: Las 10 recomendaciones Choosing Wisely® de la Sociedad Peruana de Medicina Interna 
representan un compromiso valioso con la mejora de la práctica clínica, la seguridad del paciente y la optimización de 
recursos en el contexto de la medicina interna en Perú. Con el potencial de impactar positivamente la atención médica 
y la formación de profesionales de la salud, estas directrices promueven una cultura de práctica clínica informada y 
centrada en el paciente en el país.

Palabras clave: Toma de decisión clínicas. Medicina Interna. Calidad de la atención sanitaria. Choosing Wisely. 
Prevención cuaternaria. Pacientes hospitalizados. (DeCS-BIREME)

Abstract

Introduction: In the constant search to raise the quality of hospital medical care, the Choosing Wisely® recommendations 
have become an important instrument aimed at improving the quality of care and patient safety. Objective: The objective 
is to select 10 recommendations agreed upon by the internists of the Peruvian Society of Internal Medicine to be included in 
the educational campaign Choosing Wisely® in Perú. Methodology: The selection and evaluation of 14 crucial recommen-
dations was carried out in two stages: an expert meeting and a virtual survey during the International Course of the Peruvian 
Society of Internal Medicine (SPMI) in October 2023, through which 10 recommendations were selected to be worked on 
in the educational campaign. Results: The 10 recommendations were. Do not indicate the placement of bladder catheters 
without corroborating their real need. Do not prescribe omeprazole or other omeprazole inhibitors. Do not use parenteral 
nutrition in patients with adequate digestive function and accessibility to the oral or enteral route. Do not treat asympto-
matic bacteriuria in hospitalized patients, except in specific cases. Do not use broad-spectrum antibiotics in patients with 
fever without evidence of sepsis/septic shock. Do not maintain supplemental oxygen if peripheral saturation is greater than 
96 %, except in special cases. Do not transfuse red blood cells to reach arbitrary levels of hemoglobin or hematocrit without 
specific symptoms. Do not request a control urine culture at the end of antimicrobial treatment for urinary tract infection 
without clinical justification. Do not initiate opioid therapy in patients with chronic non-cancer pain without optimizing non-
opioid pharmacotherapy and non-pharmacologic treatment. Do not use benzodiazepines or other sedative-hypnotics in 
older adults as a first choice for insomnia, agitation, or delirium. Conclusions: The 10 Choosing Wisely® recommendations of 
the Peruvian Society of Internal Medicine represent a valuable commitment to the improvement of clinical practice, patient 
safety and the optimization of resources in the context of internal medicine in Peru. With the potential to positively impact 
health care and the training of healthcare professionals, these guidelines promote a culture of informed, patient-centered 
clinical practice in the country.

Keywords: Clinical decision making. Internal medicine. Quality of health care. Inpatients. Choosing Wisely. Quaternary pre-
vention. (MeSH-NLM)

Introducción
La iniciativa “Elegir sabiamente” (Choosing Wisely®) es 
un movimiento internacional que busca mejorar la cali-
dad y eficiencia de la atención médica, poniendo al pa-
ciente en el centro del proceso, fundamentado en los 
conceptos y práctica de la prevención cuaternaria. La 
prevención cuaternaria es el conjunto de acciones que 
se implementan para evitar la medicalización y ate-
nuar las consecuencias negativas de las intervenciones 
diagnósticas y/o terapéuticas innecesarias o excesivas 
en un paciente o una población. 

Esta iniciativa, lanzada por la Sociedad Americana de 
Medicina Interna en el 2012, ha tenido un gran impac-
to global, involucrando a sociedades médicas de varios 
países, incluido recientemente el Perú.1,2 El objetivo 
principal de la iniciativa es cuestionar y evitar inter-
venciones médicas innecesarias, promoviendo la toma 
de decisiones basada en evidencia y el diálogo con el 

paciente. En el ámbito de la medicina peruana, la imple-
mentación de Choosing Wisely® es de vital importancia 
debido a la heterogeneidad de las realidades clínicas, la 
escasez de recursos médicos y los desafíos específicos 
del sistema de salud peruano, lo que demuestra la ur-
gencia de promover una atención médica más reflexiva 
adaptada a las características de la población.1,2

La iniciativa Choosing Wisely® busca mejorar la ca-
lidad y la seguridad de la atención médica mediante 
la reducción de intervenciones innecesarias o poten-
cialmente dañinas. Al integrar esta iniciativa en el sis-
tema de salud peruano, se favorece el uso racional y 
eficiente de los recursos, así como el desarrollo de una 
educación médica basada en la evidencia y el diálogo. 
Mediante el cuestionamiento de prácticas habitua-
les y el fomento de la participación informada de los 
pacientes, se intentará crear un clima propicio para la 
formación de profesionales de la salud más reflexivos y 
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responsables.1,2 La implementación de Choosing Wise-
ly® en el Perú representa una necesidad urgente y una 
oportunidad de mejora para la atención médica. La ini-
ciativa no solo responde a los desafíos específicos del 
sistema de salud peruano, sino que también promueve 
una cultura de atención médica orientada a las eviden-
cias, segura y adaptada a las necesidades y diversida-
des de la población.3

Metodología
Se realizó un estudio observacional y transversal en 
el que participaron médicos internistas peruanos du-
rante el año 2023. Se trabajó en dos etapas: 1) En una 
reunión de expertos se seleccionaron 14 recomenda-
ciones para el paciente hospitalizados, según la biblio-
grafía nacional e internacional disponibles (Tabla 1);  

2) Se realizó una encuesta virtual a médicos internistas 
durante la realización del Curso internacional de la So-
ciedad Peruana de Medicina Interna en octubre 2023 a 
través de los correos electrónicos de los internistas de 
la sociedad participantes.

Se empleó un formulario de Google donde el partici-
pante debía indicar el rango de edad, centro y ciudad 
de trabajo. Además se presentaban las 14 recomenda-
ciones basadas en la evidencia tomada de la bibliogra-
fía internacional y una pregunta abierta para sugerir 
alguna otra recomendación no considerada.

Los datos fueron tabulados y analizados en hojas de 
cálculo electrónica, aplicando estadística descriptiva 
y seleccionando las 10 recomendaciones más votadas. 
Todos los participantes aceptaron participar volunta-
riamente y los datos fueron anónimos.

Tabla 1. Recomendaciones Choosing Wisely® propuestas a los médicos internistas para ser seleccionadas.

R1 No indicar la colocación de sondas vesicales sin corroborar su real necesidad. 

R2 No utilizar antibióticos de amplio espectro en pacientes con fiebre sin evidencia de sepsis/shock séptico. 

R3 No mantener oxígeno suplementario si la saturación periférica es mayor al 96%, excepto en casos particulares. 

R4 No tratar la bacteriuria asintomática en pacientes internados, excepto en casos específicos. 

R5 No prescribir omeprazol u otros inhibidores de la bomba de protones rutinariamente, a menos que haya una 
indicación clara. 

R6 No utilizar benzodiacepinas ni otros sedantes-hipnóticos en adultos mayores como primera opción para el insomnio, 
la agitación o el delirio. 

R7 No solicitar estudios de imagen como prueba de diagnóstico inicial en pacientes con baja probabilidad de 
enfermedad tromboembólica venosa. 

R8 No transfundir glóbulos rojos para alcanzar niveles arbitrarios de hemoglobina o hematocrito sin síntomas 
específicos. 

R9 No extraer rutinariamente sangre a los pacientes internados que se encuentren estables. 

R10 No iniciar terapia con opioides en pacientes con dolor crónico no relacionado con el cáncer sin optimizar 
farmacoterapia no opioide y tratamiento no farmacológico. 

R11 No solicitar urocultivo de control al terminar tratamiento antimicrobiano por infección urinaria sin justificación 
clínica. 

R12 No usar nutrición parenteral en pacientes con función digestiva adecuada y accesibilidad a la vía oral o enteral. 

R13 No utilizar la escala móvil para el control glucémico en pacientes hospitalizados. 

R14 No impedir la movilización de las personas mayores ingresadas en hospitalización. 
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Resultados
La colaboración virtual se tradujo en la participación 
activa de 67 médicos internistas, cuya mayoría se en-
cuentra en el rango de edad de 40 a 60 años. Esta diver-
sidad en edades refleja la riqueza de la experiencia y la 
sabiduría acumulada a lo largo de las carreras profesio-
nales, elementos cruciales para la toma de decisiones 
clínicas.

Representación Geográfica y Diversidad 
Institucional

Respecto a la representación geográfica (Figura 2) 
destaca la inclusión de médicos de distintas regiones 
del país, lo que podría garantizar la relevancia y po-
tencial aplicabilidad de las recomendaciones a nivel 
nacional. Además, la afiliación a diversas institucio-

Figura 1. Edad de los participantes.

Figura 2. Distribución por zonas del país.

nes, como EsSalud, el Ministerio de Salud y el sector 
privado (Figura 3), resalta la diversidad institucional y 
la aplicabilidad de estas recomendaciones en diferen-
tes entornos de atención médica.

Resultados: Diez Recomendaciones Destacadas

Las recomendaciones, ordenadas según la frecuencia 
de elección por parte de los participantes, ofrecen una 
visión clara de las prioridades de los médicos internis-
tas peruanos para la atención hospitalaria. Las diez re-
comendaciones más destacadas, que abordan diversas 
áreas clínicas, son fundamentales para optimizar la 
atención y mejorar los resultados para los pacientes 
hospitalizados.

Del análisis de la frecuencia de las respuestas se defi-
nieron las diez primeras recomendaciones por médicos 
internista peruanos para el paciente hospitalizado, que 
se presentan a continuación:

1.	 No indicar la colocación de sondas vesicales sin 
corroborar su real necesidad.

2.	 No prescribir omeprazol u otros inhibidores de la 
bomba de protones rutinariamente, a menos que 
haya una indicación clara.

3.	 No usar nutrición parenteral en pacientes con 
función digestiva adecuada y accesibilidad a la vía 
oral o enteral.

4.	 No tratar la bacteriuria asintomática en pacientes 
internados, excepto en casos específicos.

5.	 No utilizar antibióticos de amplio espectro en 
pacientes con fiebre sin evidencia de sepsis/shock 
séptico.

6.	 No mantener oxígeno suplementario si la 
saturación periférica es mayor al 96 %, excepto en 
casos particulares.
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7.	 No transfundir glóbulos rojos para alcanzar 
niveles arbitrarios de hemoglobina o hematocrito 
sin síntomas específicos.

8.	 No solicitar urocultivo de control al terminar 
tratamiento antimicrobiano por infección urinaria 
sin justificación clínica.

9.	 No iniciar terapia con opioides en pacientes 
con dolor crónico no relacionado con el cáncer 
sin optimizar farmacoterapia no opioide y 
tratamiento no farmacológico.

10.	 No utilizar benzodiacepinas ni otros sedantes-hip-
nóticos en adultos mayores como primera opción 
para el insomnio, la agitación o el delirio.

Discusión
La Iniciativa Internacional Choosing Wisely® ha marca-
do un hito en la búsqueda de una atención médica más 
efectiva y centrada en el paciente. Sus principios, orien-
tados a cuestionar y evitar intervenciones médicas in-
necesarias, se han expandido a nivel global, incluyendo 
el contexto peruano.4 

A continuación, exploraremos de manera detallada 
cada una de las diez recomendaciones seleccionadas 
por la Sociedad Peruana de Medicina Interna, desta-
cando su importancia y relevancia en el panorama de 
la salud en el Perú. 

Estas recomendaciones, respaldadas por evidencia y 
experiencia médica, ofrecen un enfoque crucial para 
mejorar la calidad de la atención médica, optimizar re-
cursos y garantizar la seguridad y bienestar de los pa-
cientes en el país.

1. No indicar la colocación de sondas vesicales 
sin corroborar su real necesidad

La inserción de sondas vesicales, aunque común en el 
entorno hospitalario, no está exenta de complicacio-
nes. Las infecciones del tracto urinario5,6, las lesiones 
uretrales y las molestias para el paciente7 son posibles 
consecuencias negativas de esta intervención. Por lo 
tanto, la evaluación cuidadosa de la necesidad real de 
una sonda vesical se vuelve esencial para garantizar 
una atención de calidad y centrada en el paciente.5,6 
Este enfoque se alinea con el movimiento Choosing 
Wisely, que aboga por la toma de decisiones infor-
mada y la utilización prudente de recursos médicos.8 
Al no colocar sondas vesicales de manera automática, 
los médicos internistas pueden contribuir significativa-
mente a la prevención de complicaciones asociadas, 
mejorando la experiencia del paciente7 y reduciendo 
la carga de infecciones nosocomiales.5.6 Además, esta 
recomendación refleja una comprensión profunda de 
la importancia de individualizar el cuidado médico. La 
necesidad de una sonda vesical puede variar según el 
paciente y la situación clínica, y la toma de decisiones 
personalizada garantiza un tratamiento óptimo y mini-
miza intervenciones innecesarias.5,6,8

2. No prescribir omeprazol u otros inhibidores 
de la bomba de protones rutinariamente, a 
menos que haya una indicación clara

Los inhibidores de la bomba de protones son común-
mente utilizados para tratar condiciones como la enfer-
medad por reflujo gastroesofágico (ERGE) y las úlceras 
pépticas, pero su uso rutinario sin una indicación clara 
puede llevar a riesgos potenciales y costos innecesa-
rios. Estos medicamentos se han asociado con efec-
tos secundarios, como infecciones gastrointestinales,9 
fracturas óseas,10 y alteraciones en la absorción de nu-
trientes.11 La individualización de la prescripción de IBP 
es esencial, ya que no todos los pacientes necesitan 
este tipo de medicación de manera continua.12 La eva-
luación cuidadosa de los síntomas y la confirmación de 
la necesidad de tratamiento a largo plazo pueden evi-
tar la exposición innecesaria a estos medicamentos.13. 
La recomendación resalta la importancia de considerar 
terapias alternativas o ajustes en el estilo de vida antes 
de recurrir a la prescripción automática de IBP.14 Cam-
bios en la dieta, el control del estrés y otras medidas 
no farmacológicas pueden ser efectivas en algunos ca-
sos, reduciendo la dependencia de medicamentos con 
posibles efectos secundarios.15 La no prescripción ruti-
naria de omeprazol u otros IBP a menos que haya una 
indicación clara refleja el compromiso de los médicos 
internistas con la seguridad del paciente y la utilización 
prudente de recursos médicos.16

Figura 3. Sistema de salud en la que trabajan.
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3. No usar nutrición parenteral en pacientes 
con función digestiva adecuada y accesibilidad 
a la vía oral o enteral

La nutrición parenteral, a pesar de ser vital en ciertas 
situaciones clínicas, conlleva riesgos y complicaciones 
potenciales, como infecciones,17 desequilibrios electro-
líticos18 y complicaciones en el acceso vascular.19 Por lo 
tanto, su uso debe reservarse para situaciones en las que 
la función digestiva está comprometida o cuando no es 
posible utilizar la vía oral o enteral de manera efectiva.20 
Esta recomendación resalta la importancia de evaluar 
la capacidad del paciente para ingerir alimentos por vía 
oral o recibir alimentación enteral antes de recurrir a la 
nutrición parenteral.21 En pacientes con función diges-
tiva adecuada y con accesibilidad a la vía oral o enteral, 
optar por métodos de alimentación más naturales pue-
de contribuir a evitar complicaciones asociadas con la 
nutrición parenteral.22 Además, esta directriz subraya la 
necesidad de una evaluación exhaustiva de la situación 
clínica del paciente, considerando no solo la capacidad 
digestiva, sino también la presencia de condiciones mé-
dicas que puedan afectar la absorción de nutrientes.23

4. No tratar la bacteriuria asintomática en 
pacientes internados, excepto en casos 
específicos

La bacteriuria asintomática, definida como la presencia 
de bacterias en la orina sin síntomas clínicos de infec-
ción del tracto urinario, es común en pacientes hospi-
talizados. Sin embargo, tratarla de manera automática 
puede llevar a la prescripción innecesaria de antibióti-
cos, con sus consiguientes riesgos, como la resistencia 
bacteriana24,25 y la alteración de la microbiota.24 Esta re-

comendación subraya la importancia de distinguir en-
tre la bacteriuria asintomática y la infección del tracto 
urinario sintomática.24,25 En pacientes internados, el tra-
tamiento de la bacteriuria asintomática generalmen-
te no está indicado, a menos que existan condiciones 
específicas, como embarazo, pacientes sometidos a 
procedimientos urológicos invasivos, o casos de bacte-
riuria en pacientes con síntomas de infección del trac-
to urinario.24,25 Al adoptar este enfoque, los médicos 
internistas buscan evitar la exposición innecesaria de 
los pacientes a antibióticos y contribuir a la prevención 
de la resistencia antimicrobiana.24,25 Además, esta re-
comendación destaca la importancia de la evaluación 
individualizada de cada paciente, considerando facto-
res específicos que podrían justificar el tratamiento en 
casos particulares.24,25

5. No utilizar antibióticos de amplio espectro 
en pacientes con fiebre sin evidencia de 
infección, sepsis ni shock séptico

La fiebre es un síntoma común que puede deberse 
a diversas causas, no todas ellas relacionadas con in-
fecciones bacterianas. Utilizar antibióticos de amplio 
espectro de manera automática en casos de fiebre 
sin evidencia clara de infección, sepsis o shock sépti-
co puede exponer a los pacientes a riesgos innecesa-
rios, como la resistencia bacteriana y la alteración de 
la microbiota normal.26,28 Esta recomendación enfatiza 
la importancia de realizar una evaluación exhaustiva 
del paciente para determinar la causa subyacente de 
la fiebre antes de iniciar tratamientos antibióticos. Se 
destaca la necesidad de realizar pruebas diagnósticas 
adecuadas, como hemocultivos, coprocultivos u otras 
muestras específicas, para confirmar o descartar la 

Figura 4. Frecuencia en la selección de las respuestas.
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presencia de infección bacteriana. El enfoque más se-
lectivo en el uso de antibióticos no solo contribuye a 
la preservación de la eficacia de estos medicamentos, 
sino que también evita posibles efectos secundarios y 
reduce la carga económica asociada con el tratamiento 
innecesario.27,29-31 Además, esta práctica busca prevenir 
la propagación de resistencia antibiótica, un problema 
de salud pública global.32

6. No mantener oxígeno suplementario si la 
saturación periférica es mayor al 96%, excepto 
en casos particulares

El mantenimiento de niveles adecuados de oxígeno en 
pacientes es fundamental, pero proporcionar oxígeno 
de manera rutinaria cuando la saturación periférica 
ya es satisfactoria puede tener implicaciones negati-
vas, como la absorción excesiva de oxígeno que pue-
de dañar las mucosas y la supresión de la respuesta 
natural del cuerpo a la hipoxia. Esta recomendación 
subraya la importancia de individualizar la terapia de 
oxígeno, considerando las necesidades específicas de 
cada paciente.33,34 En situaciones en las que la satura-
ción periférica es mayor al 96 %, el suministro continuo 
de oxígeno no aporta beneficios adicionales y plantea 
riesgos potenciales. La excepción en casos particula-
res resalta la necesidad de evaluar detalladamente la 
situación clínica de cada paciente. En algunas circuns-
tancias, como en casos de intoxicación por monóxido 
de carbono, anemia de células falciformes, cefalea en 
racimos o neumotórax, mantener la oxigenoterapia 
podría ser esencial, incluso si la saturación periférica es 
mayor al 96 %. Esta recomendación destaca la impor-
tancia de utilizar la oxigenoterapia de manera juiciosa, 
evitando la prescripción automática sin una evaluación 
individualizada. Además, se alinea con la tendencia ha-
cia la atención centrada en el paciente y el uso eficiente 
de los recursos médicos.34-37

7. No transfundir glóbulos rojos para alcanzar 
niveles arbitrarios de hemoglobina o 
hematocrito sin síntomas específicos

La transfusión de glóbulos rojos es una intervención 
médica seria y no está exenta de riesgos potenciales, 
como reacciones transfusionales, sobrecarga de hierro 
y complicaciones infecciosas como hepatitis B, hepatitis 
C, HIV e inmunológicas. La decisión de transfundir debe 
basarse en criterios clínicos específicos y no simple-
mente en alcanzar valores predefinidos de hemoglobi-
na o hematocrito.38,39 Esta recomendación resalta la im-
portancia de evaluar la necesidad de la transfusión en 
función de los síntomas y la situación clínica del pacien-
te en lugar de centrarse exclusivamente en los núme-
ros de laboratorio. Es crucial considerar la presencia de 
síntomas específicos de anemia, como fatiga, debilidad 

o dificultad para respirar, antes de decidir realizar una 
transfusión de glóbulos rojos. Además, esta recomen-
dación fomenta un enfoque más conservador y perso-
nalizado en la gestión de la anemia, reconociendo que 
los valores de hemoglobina o hematocrito por sí solos 
pueden no reflejar completamente la situación clínica 
del paciente.40,41

8. No solicitar urocultivo de control al terminar 
tratamiento antimicrobiano por infección 
urinaria sin justificación clínica

El urocultivo de control después de un tratamiento an-
timicrobiano para infección urinaria generalmente no 
está indicado de manera rutinaria, pues la realización 
de este examen sin una justificación clínica puede lle-
var a resultados falsos positivos, generando confusión 
y llevando a la prescripción innecesaria de antibióti-
cos42, además puede contribuir al aumento de costos 
y recursos médicos.43 Esta recomendación subraya la 
importancia de basar las decisiones clínicas en la eva-
luación de la respuesta del paciente al tratamiento y en 
la presencia de síntomas clínicos relevantes. En ausen-
cia de indicaciones específicas, como deterioro clínico 
o nueva sintomatología, la repetición del urocultivo no 
aporta información útil y puede generar resultados en-
gañosos.44 La adopción de este enfoque también con-
tribuye a la lucha contra la resistencia antimicrobiana, 
al evitar la prescripción innecesaria de antibióticos ba-
sada únicamente en resultados de laboratorio que pue-
den no reflejar la situación clínica real del paciente.42-44

9. No iniciar terapia con opioides en pacientes 
con dolor crónico no relacionado con el cáncer 
sin optimizar farmacoterapia no opioide y 
tratamiento no farmacológico

El dolor crónico es una condición compleja que requie-
re una evaluación integral y un enfoque multimodal 
para su manejo. Iniciar la terapia con opioides de ma-
nera automática puede llevar a riesgos significativos, 
como la dependencia, la tolerancia y los efectos secun-
darios, sin abordar completamente la causa subyacente 
del dolor.45-48 La recomendación destaca la importancia 
de optimizar las opciones de tratamiento no opioide, 
como analgésicos no esteroides, antidepresivos, anti-
convulsivantes y el tratamiento no farmacológico, que 
incluye terapias físicas, ocupacionales y psicológicas 
adyuvantes, antes de recurrir a los opioides. Este enfo-
que busca ofrecer al paciente una gama completa de 
opciones para abordar su dolor de manera más efectiva 
y segura. Además, la decisión de utilizar opioides debe 
basarse en una evaluación cuidadosa de los riesgos y 
beneficios, así como en la presencia de indicaciones 
claras. La terapia con opioides debe reservarse para si-
tuaciones en las que otras modalidades de tratamiento 
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no han sido efectivas y cuando los beneficios superan 
claramente los riesgos potenciales.49

10. No utilizar benzodiacepinas ni otros 
sedantes-hipnóticos en adultos mayores como 
primera opción para el insomnio, la agitación 
o el delirio 

Los adultos mayores son más susceptibles a los efec-
tos secundarios de las benzodiazepinas y otros sedan-
tes-hipnóticos, como el riesgo de caídas, confusión y 
deterioro cognitivo. Utilizar estos fármacos como pri-
mera opción para tratar el insomnio, la agitación o el 
delirio puede aumentar el riesgo de eventos adversos, 
afectando la calidad de vida de los pacientes.50-53 Esta 
recomendación destaca la importancia de explorar 
opciones de tratamiento alternativas y más seguras, 
como terapias no farmacológicas y cambios en el esti-
lo de vida, antes de recurrir a medicamentos sedantes. 
Abordar las causas subyacentes del insomnio, la agita-
ción o el delirio, como problemas médicos, ambienta-
les o emocionales, puede ser fundamental para lograr 
resultados efectivos sin exponer a los pacientes a los 
riesgos asociados con los sedantes-hipnóticos. Ade-
más, esta directriz reconoce la necesidad de individua-
lizar la atención en adultos mayores, teniendo en cuen-
ta factores como la polifarmacia y las comorbilidades. 
La prescripción de benzodiazepinas debe reservarse 
para situaciones específicas en las que los beneficios 
superen claramente los riesgos y cuando otras opcio-
nes han sido consideradas y resultan insuficientes.54,55

Análisis Global de las 10 Recomendaciones 
Choosing Wisely® de la Sociedad Peruana de 
Medicina Interna

La Sociedad Peruana de Medicina Interna ha empren-
dido la iniciativa Choosing Wisely®, que es un pro-
yecto educativo internacional, fundamentado en la 
prevención cuaternaria, destinado a elevar la calidad 
de la atención médica en el país. Este programa difun-
de recomendaciones fundamentadas en cuatro pilares 
esenciales: la evidencia científica, la seguridad del pa-
ciente, la optimización de recursos y la individualiza-
ción de la atención. Estas directrices abarcan diversos 
aspectos de la medicina interna y son de gran impor-
tancia para la salud pública peruana, contando con el 
apoyo técnico de Choosing Wisely Canadá®.57

Las recomendaciones Choosing Wisely® se basan en la 
mejor evidencia científica disponible, fomentando una 
medicina respaldada por pruebas con decisiones infor-
madas y prácticas clínicas respaldadas por datos sóli-
dos. Se enfocan en la seguridad del paciente, evitando 
intervenciones innecesarias que podrían generar ries-
gos y complicaciones, reflejando así una atención mé-
dica centrada en el cuidado y el bienestar del paciente.

Estas recomendaciones evitan prácticas superfluas, 
reduciendo costos y preservando la eficacia de los tra-
tamientos, lo cual tiene un impacto directo en la soste-
nibilidad del sistema de salud peruano contribuyendo 
a la optimización de recursos médicos. La individualiza-
ción de la atención destaca la importancia de evaluar a 
cada paciente de manera única, reconociendo la diver-
sidad de condiciones clínicas y asegurando tratamien-
tos personalizados para lograr una atención óptima. La 
lucha contra la resistencia antimicrobiana también está 
presente, abordando directamente el uso prudente de 
antibióticos.

Estas directrices consideran grupos vulnerables, como 
adultos mayores, gestantes o pacientes con condi-
ciones específicas, especificando recomendaciones 
particulares para estos grupos cuando sea necesario. 
Además, promueven alternativas no farmacológicas 
antes de recurrir a tratamientos con medicamentos, re-
flejando un enfoque integral y menos invasivo. Con un 
compromiso evidente con la atención centrada en el 
paciente, estas recomendaciones reconocen la impor-
tancia de la experiencia del paciente y su participación 
activa en las decisiones médicas. Tienen implicaciones 
significativas en la educación médica, promoviendo un 
enfoque informado y basado en la evidencia para la 
formación de profesionales de la salud con una menta-
lidad crítica y reflexiva.

En resumen, las 10 recomendaciones Choosing Wisely® 
de la Sociedad Peruana de Medicina Interna represen-
tan un compromiso valioso con la mejora de la práctica 
clínica, la seguridad del paciente y la optimización de 
recursos en el contexto de la medicina interna en Perú. 
Con el potencial de impactar positivamente la atención 
médica y la formación de profesionales de la salud, es-
tas directrices promueven una cultura de práctica clíni-
ca informada y centrada en el paciente en el país.

Conclusiones
Estas recomendaciones, derivadas de la colaboración y 
experiencia de médicos internistas peruanos, subrayan 
un enfoque consciente y basado en la evidencia para 
mejorar la calidad de atención en pacientes hospitaliza-
dos. La implementación de estas prácticas se traducirá 
en beneficios tangibles, marcando un hito en la trans-
formación positiva de la atención médica en el siglo XXI.
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