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"No hacer" en farmacia hospitalaria

La bUsqueda de la eficiencia y la calidad en
nuestras actuaciones en el dmbito sanitario
es una necesidad cada vez mds creciente
debido a la amplia gama de posibles actua-
ciones que tenemos en nuestras manos para
mejorar la salud de los pacientes. No obstan-
te, esta disparidad de actuaciones ha llevado
a considerar que no todas pueden ser nece-
sarias o aportar valor al proceso del paciente,
y es esta bdsqueda del valor lo que ha impul-
sado en los Gltimos afos campanas centradas
en reducir todo aquello que no supone un be-
neficio e incluso puede ser perjudicial en el
ambito sanitario.

Existen campafas conocidas en este senti-
do, como Choosing Wisely, principalmente
centrada en informar al paciente sobre las
posibilidades que tiene en las actuaciones re-
lacionadas con su salud, o Do Not Do, dirigida
a los profesionales sanitarios, con difusién
de recomendaciones de no hacer o practi-
cas clinicas que no aportan valor. Otra de las
iniciativas internacionales es Making prudent
healthcare happen, en Gales, que ha sido dise-
flada para explicar algunos de los conceptos
clave que estan detrds de un uso prudente de
los recursos sanitarios.

La Organizacién para la Cooperacién y el De-
sarrollo Econédmicos (OCDE) ha publicado un
interesante libro para evitar el despilfarro en
los sistemas sanitarios, con el titulo Tackling

Wasteful Spending on Health, que incluye un
apartado especifico sobre el uso de medica-
mentos.

Asimismo, existen otros movimientos rela-
cionados con el uso de medicamentos, como
la desprescripcion (deprescribing). En este
sentido, la revista European Journal of Hospi-
tal Pharmacy ha publicado un nidmero con ex-
periencias llevadas a cabo en diversos paises
europeos.

En Espafa se puso en marcha, en 2013, el
proyecto Compromiso por la calidad de las so-
cledades cientificas en Espafa, coordinado por
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, la Sociedad Espafola de Medicina
Interna y GuiaSalud, con el objetivo de dismi-
nuir la utilizacién de intervenciones sanitarias
innecesariasy para acordar recomendaciones
de “no hacer” basadas en la evidencia cientifi-
ca. Diferentes sociedades cientificas han con-
sensuado estas recomendaciones que van
dirigidas a los profesionales sanitarios.

Describiremos brevemente las iniciativas an-
teriores en sus aspectos relacionados con el
uso de los medicamentos y finalizaremos con
aquellas propuestas que consideramos que
podrian formar parte de las iniciativas de la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH) dentro de la iniciativa del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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Do Not Does una iniciativa del National Institu-
te for Health and Clinical Excellence (NICE) que
comenzo en el ano 2007. Durante el proceso
de desarrollo de las guias clinicas, los aseso-
res independientes del NICE identifican prac-
ticas clinicas que recomiendan suspender por
completo o no utilizar de forma sistematica.
Esto puede deberse a la existencia de nueva
evidencia que establece que la practica clini-
ca que se lleva realizando no aporta benefi-
cios o a la falta de evidencia para apoyar un
uso continuado. Las recomendaciones se
obtienen de las distintas guias actualizadas
o sustituidas si una nueva guia es publicada.
Las recomendaciones estdn en una base de
datos de acceso libre, donde ademas de la
propia recomendacién se encuentra informa-
cién adicional sobre la intervencion a realizar,
el tema, la guia de donde procede y otras re-
comendaciones para la misma guia. En el afo
2016 se han publicado 550 recomendaciones
Do not Do, la gran mayoria de ellas relaciona-
das con la utilizacién de medicamentos de
forma concreta, que surgen de la revisién
que se lleva a cabo para evaluar su autoriza-
cién en el National Health System britdnico'.

Dentro de estas recomendaciones, en la base
de datos del NICE se puede elegir también
por Key Therapeutic Topic (KTT) y podemos
acceder arecomendaciones relacionadas con
el uso apropiado de medicamentos de forma

general. Sirvan de ejemplo las recomendacio-
nes de 2016 y de enero de 2017:

« KTT15: Biosimilar medicines.

- KTT16: Anticoagulants, including non-
vitamin K antagonist oral anticoagulants
(NOACs).

e KTT17: Acute kidney injury (AKl): use of
medicines in people with or at increased
risk of AKI.

« KTT18: Multimorbidity and polypharmacy.

« KTT19: Psychotropic medicines in people
with learning disabilities whose behaviour
challenges.

« KTT20: Safer insulin prescribing.

« KTT21: Medicines optimisation in long-
term pain.

Asimismo, existe otro tipo de blsqueda, por
QP Case Study, con 13 recomendaciones pu-
blicadas en el afo 2016, tres de ellas de gran
implicacién en el dmbito de la farmacia:

« Improving and maintaining medicines
reconciliation on admission.

* Medicines optimisation peer review: im-
proving prescribing and lowering costs.

«  Medicines management assistants: to
reduce medicine wastage.

“NO HACER", UNA VISION DESDE LA FARMACIA HOSPITALARIA
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"No hacer" en farmacia hospitalaria

El término “desprescripcién” no tiene una de-
finicidon exacta, pero en el dmbito del medica-
mento podriamos utilizar la de Gavildn et al*
“el proceso de desmontaje de la prescripciéon
de medicamentos por medio de su revision,
que concluye con la modificaciéon de dosis,
sustitucién o eliminacién de unos farmacos y
adicién de otros”.

La finalidad de la desprescripcion es recon-
siderar la prescripcién desde el principio, vy
aunque esta practica puede aplicarse a los
pacientes independientemente del ndmero
de farmacos que toman, adquiere especial
relevancia en los polimedicados, en aquellos
con multiples transiciones asistenciales y en
los pacientes frégiles.

La polimedicacion y el uso inapropiado de
farmacos se ha convertido en un problema

de salud publica en los paises desarrollados,
con importantes consecuencias clinicas, éti-
cas y econémicas. Por ello, cada vez nos en-
contramos con mds publicaciones sobre este
tema, asi como con iniciativas encaminadas a
favorecery facilitar esta practica; también di-
versas estrategias, sistematizaciones y fases
para llevar a cabo la desprescripciéon sobre
los pacientes mas susceptibles o las situacio-
nes mas aconsejadas. En el nimero 1, de ene-
ro de 2017, de European Journal of Hospital
Pharmacy podemos encontrar diversas inicia-
tivas llevadas a cabo en este dmbito?3.

Existen muchas guias de préactica clinica so-
bre cémo iniciar los tratamientos con medi-
camentos, pero muy poca informacién sobre
cuadndo y por qué motivos retirarlos.
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Esta reciente publicacién de la OCDE surge
debido a que el gasto sanitario estd aumen-
tando en todos los paises miembros de esta
organizacién. Se considera que una parte
considerable de este gasto contribuye de
forma minima a mejorar la salud de la pobla-
cién. Se establece como premisa que los pai-
ses deberfan gastar menos en sanidad y esto
no tendria un impacto negativo sobre los
indicadores o resultados sanitarios. Esta pu-
blicacién identifica actividades inefectivas y
costosas en los sistemas de salud, analiza sus
causas y propone medidas. Asimismo, revisa
estrategias puestas en marcha por diversos
paises para reducir el gasto innecesario, obte-
ner precios mas bajos por los suministros sani-
tarios y disminuir los costes administrativos®.

Wasteful se traduce como antieconémico o de-
rrochador, y se consideran como tales: 1) los
servicios y procesos que producen dafo o no
generan beneficio, y 2) los costes que podrian
evitarse sustituyéndolos por alternativas mas
econdémicas con beneficios idénticos o mejores.

Se consideran tres principales categorias de
wasteful spending:

Cuidados clinicos: cuando los pacientes
no reciben el cuidado apropiado. Incluye
servicios duplicados y eventos adversos
prevenibles, como cirugia en el lugar
equivocado o infecciones adquiridas.

Gastos operacionales: cuando el cui-
dado clinico podria ofrecerse utilizando
menos recursos y manteniendo los be-
neficios. Como ejemplo incluye medica-
mentos o dispositivos que se desechan
sin ser utilizados, o bien oportunidades
perdidas cuando podrian obtenerse pre-
cios menores o gastos mas bajos en el caso
de medicamentos utilizando genéricos y
biosimilares, o sustituciones por alterna-
tivas terapéuticas de menor coste.

Procedimientos administrativos o de
adquisicion mas eficientes: se refiere a
fuentes que no afectan de formadirecta
a los pacientes y su cuidado. Incluyen
el fraude, el abuso y la corrupcién, ya
que desvian fuentes que deberian ir al
cuidado del paciente. Se incluyen tam-
bién los procedimientos de compra de
medicamentos mas eficientes.

“NO HACER", UNA VISION DESDE LA FARMACIA HOSPITALARIA
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"No hacer" en farmacia hospitalaria

Se ha disefiado para explicar algunos de los
conceptos clave que estan detras de un uso
prudente de los recursos sanitarios. Recoge
la vision de profesionales que trabajan para
el sistema de salud y también de los usua-
rios que utilizan estos servicios sociales en
Gales. Sus cuatro principios son los siguientes:

El proyecto Compromiso por la calidad de las
sociedades cientificas en Espafia se puso en
marcha por el Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad en coordinacién y
como respuesta a una propuesta de la So-
ciedad Espanola de Medicina Interna para
acordar recomendaciones de “no hacer”
basadas en la evidencia cientifica. Se ini-
cié en el mes de abril de 2013 con el ob-
jetivo principal de disminuir la utilizacién
de intervenciones sanitarias innecesarias,
entendiendo por innecesarias aquellas que
no han demostrado eficacia, tienen efecti-

1) los profesionales y los usuarios son corres-
ponsables y socios en este proceso; 2) cuida
primero de aquellos con mayores necesida-
des de salud; 3) haz solo lo que es necesarioy
no produzcas dafio innecesario; y 4) reduce la
variacion innecesaria a través de la medicina
basada en la evidencia.

vidad escasa o dudosa, no son coste-efecti-
vas 0 No son prioritarias°.

Como objetivos secundarios se han marcado
los siguientes:

 Evitar la yatrogenia secundaria a la rea-
lizacién de intervenciones innecesarias.

» Disminuir la variabilidad en la practica
clinica.

« Contribuir a difundir entre los profesio-
nales sanitarios el compromiso con la
calidady la eficiencia de los cuidados.
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+ Contribuir a difundir entre la poblacién
la utilizaciéon adecuada de los recursos
sanitarios.

Cuarenta y ocho sociedades cientificas pre-
sentaron cinco recomendaciones priorizadas
que ayudan a que todos los profesionales,
en su practica habitual, orienten la toma de

La SEFH no participé en un primer momento
en esta iniciativa, aunque manifesté su inten-
cién de unirse en 2017. Seria conveniente po-
der consensuar unas propuestas entre todos
los miembros de la SEFH e identificar aque-
llas actividades que debemos dejar de hacer
y aquellas que debemos potenciar para for-
talecer nuestra aportacion en el dmbito sani-
tario. El método idéneo de consenso podria
ser el Delphi, y a partir de un nimero mayor
de propuestas poder llegar a consensuar cin-
co de ellas, que serian enviadas por la SEFH

“NO HACER", UNA VISION DESDE LA FARMACIA HOSPITALARIA

decisiones a la no realizacién de estas inter-
venciones, contribuyendo con ello a la mejo-
ra de la atencién sanitaria y la sostenibilidad
del Sistema Nacional de Salud. Se publicaron
cinco recomendaciones por parte de cada
una de las sociedades cientificas que partici-
paron.

al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

Como punto de partida, y con motivo de la
iniciativa de esta monografia, se propuso a
la SEFH la posibilidad de hacer una encuesta
entre un ndmero representativo de socios,
enviarles las siguientes propuestas, votar las
cinco que se considerasen mas importantes
y ordenarlas por importancia. Han votado 56
SOCios.
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"No hacer" en farmacia hospitalaria

Las diez propuestas sometidas a votacién fueron las siguientes:

1. No debemos sequir utilizando medicamentos de eficacia clinica incierta, alto
impacto econémico o problemas de seguridad sin promover estudios de
resultados en salud.

2. Nodejar de cuestionar la eficiencia de los medicamentos en nuestra actividad
evaluadora.

3. Nodejar que medicamentos de alto riesgo relacionados con la seguridad del
paciente, o medicamentos peligrosos, se utilicen en el hospital sin ser elabo-
rados o protocolizados en los servicios de farmacia.

4. No dispensar la medicaciéon a los pacientes externos/ambulantes sin una
correcta informacién y atencién farmacéutica que aseguren la adherencia.

5. No permitir que la actividad técnica y burocratica prime sobre la clinica rela-
cionada con la atencién farmacoterapéutica del paciente.

6. No centrar la investigacion y la innovacién Gnicamente en el dmbito interno
del servicio de farmacia, sino potenciarla estrechando la colaboracién con
otros profesionales.

7. No infravalorar la docencia; el futuro de la farmacia hospitalaria depende de
la docencia que ofrecemos a nuestros alumnos y residentes.

8. Dejar de considerar el tratamiento agudo hospitalario y el crénico del paciente
de forma separada, revisando el tratamiento crénico al alta hospitalaria.

9. Dejar de controlar los procesos relacionados con el medicamento de forma
manual. Implantar el uso de la tecnologia en la protocolizacién, la validacién,
la preparacién y la dispensacién de medicamentos.

10. Dejar de valorar y validar un tratamiento farmacolégico sin tener acceso a los
datos clinicos y analiticos del paciente.

Las propuestas que mas votos hanrecibido  menos votos que las anteriores, en 24 ocasio-
y su orden de prioridad nos hacenincluiruna  nes es considerada como primera prioridad
sexta propuesta, ya que habiendo recibido (Tabla 1):
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No debemos seguir utilizando medicamentos de eficacia clinica
incierta, alto impacto econémico o problemas de seguridad sin
promover estudios de resultados en salud.

47 votos y considerada como prioridad uno en 47 ocasiones.

No dejar que medicamentos de alto riesgo relacionados con la
seguridad del paciente, o medicamentos peligrosos, se utilicen
en el hospital sin ser elaborados o protocolizados en los servi-
cios de farmacia.

37 votos y considerada como prioridad uno en 26 ocasiones.

Dejar de considerar el tratamiento agudo hospitalario y el cr6-
nico del paciente de forma separada, revisando el tratamiento
cronico al alta hospitalaria.

33 votos y considerada como prioridad uno en 20 ocasiones.

No dispensar la medicacion a los pacientes externos/ambulan-
tes sin una correcta informacion y atencion farmacéutica que
aseguren la adherencia.

31 votos y considerada como prioridad uno en 19 ocasiones.

Dejar de controlar los procesos relacionados con el medica-
mento de forma manual. Implantar el uso de la tecnologia en
la protocolizacion, validacion, preparacion y dispensacion de
medicamentos.

33 votos y considerada como prioridad dos en 19 ocasiones.

Dejar de valorary validar un tratamiento farmacolégico sin tener
acceso a los datos clinicos y analiticos del paciente.

24 votos y considerada como prioridad uno en 24 ocasiones.

“NO HACER", UNA VISION DESDE LA FARMACIA HOSPITALARIA




"No hacer" en farmacia hospitalaria

Podriamos considerar que las principales
ideas que se extraen de esta encuesta refle-
jan las preocupaciones de los farmacéuticos
de hospital en los siguientes dmbitos:

» Criterios de efectividad, seguridad y
eficiencia orientas a resultados en salud.

Seguridad del paciente.

Continuidad asistencial en los tratamien-
tos farmacoterapéuticos.

Informaciény atencién farmacéutica en
los pacientes externos.

Implantacién de tecnologia y sistemas
de informacién como apoyo a nuestras
actividades.
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