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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

ANTECEDENTES: Los sistemas de salud mundiales se enfrentan a diversos

problemas, tales como el uso insuficiente, uso excesivo y mal uso, que influyen
negativamente sobre su calidad asistencial. Ante esta situacion, muchos paises
respondieron mediante la elaboracion de ciertas campafias e iniciativas cuyo
propoésito era abordar los diferentes problemas que comprometian la calidad de
los sistemas sanitarios por medio de la colaboracion multidisciplinar de los
profesionales sanitarios. Sin embargo, actualmente, el colectivo farmacéutico
muestra una baja participacion en la mayoria de los paises a pesar de su

posicion tan privilegiada dentro de los sistemas de salud.

OBJETIVO: Este trabajo pretende revisar todas las recomendaciones
internacionales publicadas por las diferentes sociedades farmacéuticas en la
iniciativa Choosing Wisely y evaluar cuales podrian aplicarse en Espafia para
abordar el gran problema del uso inadecuado del medicamento desde el ambito

de la farmacia comunitaria y hospitalaria.
DISENO: Revision bibliogréfica.

METODOLOGIA: Se describieron todas las recomendaciones Choosing Wisely

publicadas por diferentes sociedades farmacéuticas internacionales, se
analizaron y se evaluaron cuales podrian ser aplicadas o promovidas en la

farmacia espafiola en el marco legislativo vigente.

RESULTADOS: Se describieron y analizaron un total de 42 recomendaciones

emitidas por sociedades farmacéuticas de 7 paises participantes en Choosing
Wisely. En Espafia, el 14% podria aplicarse al ambito hospitalario, el 31% a la
farmacia comunitaria, 12% a ambos ambitos y el 43% hacia referencia a
funciones y servicios, tales como la prescripcién, administracion, etc. que no se
encuentran entre las competencias del farmacéutico en Espafia y son prestados

por otros profesionales sanitarios.




CONCLUSIONES: Se concluye que es necesario seguir difundiendo tanto la
relacion existente entre el uso excesivo y el deterioro de la calidad asistencial
mundial como la implementacién internacional de las iniciativas para abordarlo.
Asimismo, resulta necesaria una mayor participacion del colectivo farmacéutico
a nivel global pues la farmacia constituye una de las mejores vias para la
implementacion de una gran cantidad de recomendaciones que hacen frente al

uso excesivo y contribuyen al uso racional del medicamento.

PALABRAS CLAVE: Uso excesivo de los Servicios de Salud, Calidad de la
Atencion de Salud y Choosing Wisely.




1. ABSTRACT AND KEYWORDS

BACKGROUND: Global health systems face differents problems, such as

underuse, overuse and misuse, which negatively influence their quality of care.
Many countries have responded to this situation by developing campaigns and
initiatives wich goal is to address the various issues that compromise the quality
of health systems through multidisciplinary collaboration of health professionals.
However, nowadays, the pharmaceutical collective shows low participation in
most countries despite its very privileged position within the health systems,

especially in Spain.

OBJECTIVE: This work aims to review all the international recommendations
published by the different pharmaceutical societies in the Choosing Wisely
initiative and to assess which ones could be applied in Spain to address the major
problem of inappropriate use of the medicine from the community and hospital
pharmacy sphere.

DESIGN: Bibliographical review.

METHODS: All the Choosing Wisely recommendations published by different
international pharmaceutical companies were described, analyzed and evaluated
which ones could be applied or promoted in the Spanish pharmacy within the

current legislative framework.

RESULTS: A total of 42 recommendations issued by pharmaceutical companies
from 7 countries participating in Choosing Wisely were described and analyzed.
In Spain, 14% could be applied to the hospital field, 31% to the community
pharmacy, 12% to both fields and 43% referred to functions and services, such
as prescription, administration, etc. that are not among the competences of the

pharmacist in Spain and are provided by other health professionals.




CONCLUSIONS: It concludes that there is a need to further disseminate both the

relationship between overuse and the deterioration of global health care quality
and the international implementation of initiatives to address it. It is also
necessary to increase the participation of the pharmaceutical community at a
global level, as pharmacy is one of the best ways to implement a large number
of recommendations that address excessive use and contribute to the rational

use of medicines.

KEYWORDS: Medical Overuse, Quality of Health Care, Choosing Wisely.




2. ANTECEDENTES

En Espafia, el Sistema Nacional de Salud acepta la definicién de la Dra.
Palmer sobre la calidad de la atencion médica, la cual se define como “la
provision de servicios accesibles y equitativos con un nivel profesional excelente,
optimizando los recursos y logrando la adhesion y la satisfaccion del usuario™.
Atendiendo a esta definicibn, toda buena practica médica deberia ser
reemplazada por otras mejores cuando en aquellos casos en que exista una
evidencia cientifica solida disponible y, toda practica desactualizada o que no
demuestre ningln tipo de valor o beneficio, no deberia aplicarseZ. Sin embargo,
los sistemas de salud, a nivel mundial, se enfrentan a diversos problemas

comunes respecto a la calidad.

Actualmente, los problemas relacionados con la calidad de la atencién
médica se clasifican en 3 categorias: uso insuficiente, uso excesivo y mal uso.
Esta clasificacion tripartita permite, por un lado, abordar el problema de si
mejorar la calidad conduce necesariamente a un incremento o una disminucion
de los costes y, por otro lado, vislumbrar la relacion existente entre la calidad y

los costes:.

El uso excesivo se produce cuando se proporciona un servicio de atencion
médica en circunstancias en las que el dafio potencial excede el posible
beneficio. Por ello, la reduccion del uso excesivo mejora la calidad, lo cual
disminuye los riesgos innecesarios a los pacientes a la hora de recibir algun
servicio de salud inadecuado y, al mismo tiempo, reduce los costess. No
obstante, la literatura cientifica sugiere que el uso excesivo representa entre el
10% y el 30% de la mayoria de los servicios prestados, de entre los cuales gran
parte se considera atencion de bajo valor, proporcionando resultados negativos

para el paciente e incrementando los costes2 % 2,




Durante el ultimo quindenio, diferentes estudios han establecido la
magnitud real del problema, exponiendo que, aproximadamente, 1 de cada 3
pacientes reciben servicios o tratamientos que segun la evidencia son ineficaces,
innecesarios o presentan un potencial dafiino considerable® . Por este motivo,
en multitud de paises, se han iniciado diversas iniciativas con el objetivo de
minimizar el uso excesivo y, con ello, eliminar gran parte de los servicios de bajo

valor.

Inicialmente, el Instituto Nacional de Excelencia en Salud y Atencion
(NICE) del Reino Unido, en el afio 2005, se propuso mejorar los resultados de
los pacientes que utilizaran el Servicio Nacional de Salud (NHS) y cualquier
servicio de salud publica y de atencion social. Esta proposicion dio lugar a la
creacion de las listas do not do® 2. Posteriormente, en Estados Unidos, la Alianza
Nacional de Médicos (NPA) financiada por la Junta Estadounidense de Medicina
Interna (ABIM) comenzaron el desarrollo de las listas Top Five en 2009y, a raiz

de estas listas, en 2012 surgié la iniciativa Choosing Wisely°.

Afortunadamente, la campafia Choosing Wisely se extendid, en el afio
2018, a mas de 20 paises de todo el mundo con el objetivo de exponer los
tratamientos y procedimientos médicos considerados de bajo valor mediante la
elaboracion de listas de recomendaciones!!. No obstante, estas iniciativas para
hacer frente al uso excesivo han sido criticadas por ser fragmentariasi, no
disponer de suficiente evidencia a la hora de fundamentar ciertas

recomendaciones y no poder ser siempre aplicables a la practica diaria.

Sin embargo, abordar el uso excesivo ha seguido siendo un problema que
ha ido ganando cada vez mas fuerza entre los responsables politicos y las partes
interesadas durante la Ultima década®. En el caso de Espafia, el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en coordinacion con la Sociedad
Espafiola de Medicina Interna (SEMI) comenzaron, en el afio 2013, el proyecto
“Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas en Espana”. Dicho
proyecto pretendia, al igual que las campafas anteriormente mencionadas,
reducir la utilizacion de todas aquellas intervenciones que no hubieran
demostrado eficacia, tuvieran efectividad escasa o dudosa, no fueran coste-

efectivas o no fueran prioritarias®s.




Actualmente, el proyecto “Compromiso por la Calidad de las Sociedades
Cientificas en Espafia” esta constituido por 49 sociedades, las cuales han ido
elaborando sus propias recomendaciones de “no hacer”’. Ademas, a pesar de
presentar los objetivos anteriormente citados, este proyecto pretende promover
la colaboracién y el trabajo conjunto de las diferentes sociedades cientificas para
la mejora continua de la calidad de la atencién sanitaria en Espafials. Sin
embargo, aunque hoy en dia es reconocido que los farmacéuticos presentan un
importante papel en el sistema de salud debido a sus extensos conocimientos y
por situarse como los profesionales sanitarios con mayor accesibilidad para la
poblacién, ninguna sociedad del ambito farmacéutico ha participado en este
proyecto. No obstante, a excepcion de unos pocos paises como EE. UU.,
Canadd, Australia, Italia, Reino Unido y Portugal, donde recientemente se ha
logrado la participacion de las sociedades farmacéuticas, la contribucion de
éstas continda siendo demasiado baja, a pesar de la posicidén tan privilegiada

gue presentan los farmacéuticos para promover este tipo de campafas.

En definitiva, los sistemas de atencion sanitaria se enfrentan a multitud de
problemas que comprometen su calidad. La preocupacion al respecto es tal que,
desde hace afios, se han creado diversas iniciativas cuyo objetivo es mejorar la
calidad sanitaria mediante la colaboracion multidisciplinar de los profesionales
sanitarios. Hay que insistir en que gran parte de los problemas existentes en la
actualidad en los diversos sistemas sanitarios de diferentes paises se deben a
un uso inadecuado del medicamento. Por este motivo, el colectivo farmacéutico,
al estar integrado por los profesionales sanitarios con mayor conocimiento y
experiencia en la utilizacion del medicamento, deberia asumir mayores
responsabilidades y participar de una manera mucho mas proactiva en todo este
tipo de iniciativas. De esta manera se podria afrontar el problema del uso
inadecuado de las terapias y tratamientos farmacolégicos desde un punto de

vista mas eficiente.




El proposito de este estudio es evaluar qué recomendaciones emitidas por
las diferentes sociedades farmacéuticas de los paises participantes en la
campafa Choosing Wisely presentan una aplicabilidad en el ambito de la
farmacia hospitalaria y comunitaria en Espafia para fomentar el uso adecuado y

racional del medicamento.

——
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OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es revisar todas las recomendaciones
internacionales publicadas por las diferentes sociedades farmacéuticas en la
iniciativa Choosing Wisely y evaluar cuales podrian aplicarse en Espafia para
abordar el gran problema del uso inadecuado del medicamento desde el ambito

de la farmacia comunitaria y hospitalaria.
Los objetivos especificos que se buscan son:

- Presentar una de las iniciativas mas relevantes y con mayor
potencial a la hora de abordar el uso inadecuado de terapias y
tratamientos farmacolégicos.

- Recoger y analizar todas las recomendaciones elaboradas por
las sociedades farmacéuticas publicadas dentro del proyecto
Choosing Wisely.

- Evaluar qué recomendaciones podrian aceptarse para ser
promovidas dentro del ambito de la farmacia espafiola y
predecir el posible impacto sobre la calidad asistencial en

Espafia en nuestro marco legislativo.
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METODOLOGIA
Disefio;

Para poder llevar a cabo esta revision se describieron todas las
recomendaciones Choosing Wisely publicadas por diferentes sociedades
farmacéuticas internacionales, se analizaron y se evaluaron cuéles podrian ser

aplicadas o promovidas en la farmacia espafola en el marco legislativo vigente.

Fuentes de datos:

a) Bases de datos:

Para poder describir todas las recomendaciones Choosing Wisely
existentes a nivel internacional se consulto, en primer lugar, la pagina original de
Choosing WiselyX’ 18 a partir de la cual se pudieron extraer los diferentes paises

participantes del proyecto.

Una vez obtenido el listado de paises participantes, se procedid a la
busqueda de las paginas de Organismos Oficiales de los diferentes paises y las
propias webs dedicadas a la adaptacion del proyecto Choosing Wisely en cada

pais.

A continuacion, se procedio a filtrar todos los listados de recomendaciones
por sociedades cientificas y se extrajeron aquellas que habian sido publicadas
por alguna sociedad cientifica farmacéutica durante el periodo de 2012 - 2019.
Los paises en que, tras realizar el filtrado, no se encontr6 ninguna sociedad
farmacéutica que hubiera realizado sus propias recomendaciones, fueron

excluidos.

Todas las recomendaciones recogidas incluian un apartado de evidencia
donde se recogia la literatura cientifica utilizada por las sociedades
farmacéuticas para llevarlas a cabo. La literatura cientifica que respaldaba la
evidencia fue utilizada cuando se considerd pertinente para el analisis y

evaluacion de las recomendaciones.
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Tras la extraccion de las recomendaciones farmacéuticas, se utilizaron
buscadores de diferentes fuentes bibliograficas primarias y secundarias donde
se llevé a cabo una recopilacion de los articulos publicados en revistas cientificas
de alto impacto en las que estaba descrito el gran problema del uso excesivo
sobre la calidad de la asistencia sanitaria a nivel mundial y sobre los intentos
para minimizar toda atencion de bajo valor a través de iniciativas y proyectos

internacionales.

b) Articulos cientificos: PubMed. La estrategia de busqueda se realizo
utilizando las siguientes palabras clave: Medical Overuse, Quality of
Health Care, Choosing Wisely. Las categorias de términos se
combinaron con el operador AND, mientras que los términos que se
encontraban dentro de cada categoria se combinaban utilizando el

operador OR.

La ecuacion principal que se utilizo para realizar la busqueda en Medline
fue la siguiente: (("Medical Overuse"'[MeSH Terms] OR "Medical
Overuse"[Title/Abstract]) AND ("Quality of Health Care"[MeSH Terms] OR
"Quality of Health Care"[Title/Abstract])) AND "Choosing Wisely"[All Fields].

Seleccién de los estudios:

Debido a que cada pais reformulé su propia iniciativa Choosing Wisely se
aceptaron articulos en idioma inglés, aleman, italiano, francés, portugués y
espafiol que hubiesen sido publicados en el periodo entre 2012 y 2019. Sin
embargo, a causa del bajo nimero de publicaciones recuperadas, la busqueda
se completd con la evidencia utilizados para la elaboracion de las propias
recomendaciones. Ademas, cabe destacar que se aceptd un articulo con una
antigliedad mayor a la descrita2, puesto que era un articulo que, debido a su
impacto, fomentdé el abordaje del uso excesivo y establecié el concepto base de

estos proyectos.
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La seleccion de dichos articulos se realizé mediante la evaluacion de los
titulos y sus resimenes. Se excluyeron todos los articulos que comentaran o
expusieran las recomendaciones de cualquier sociedad que no fuera del ambito
farmacéutico. Posteriormente, se obtuvo el texto completo de aquellos articulos

relevantes para realizar el andlisis de las recomendaciones farmacéuticas.

Analisis de las recomendaciones:

Para llevar a cabo el analisis de las recomendaciones se decidi6 extraer
las siguientes variables de cada una de ellas: tipo de recomendacién, objetivo
buscado, ambito de aplicabilidad y destinatario principal. Ademas, se extrajeron
otras variables secundarias que fueron: sociedad que emiti6 dicha
recomendacion, iniciativa a la que pertenecia, fecha de publicacién o ultima
actualizacion y la evidencia en la que estaba basada. Para determinar ciertas
variables fue necesario utilizar, por un lado, la propia justificacion que aportaban
las sociedades para cada recomendacion y, por otro lado, la evidencia utilizada

para realizar cada una de ellas.

Posteriormente, considerando la legislacion farmacéutica y del
medicamento* 12 se predijo qué recomendaciones podrian aplicarse a la
farmacia espafiola, ya fuera en el &mbito hospitalario, comunitario o ambas. Se
utilizé la Ley 1/2007, de 16 de marzo, de Atencién y Ordenacién Farmacéutical®
para establecer las funciones y servicios prestados por el farmaceéutico
comunitario y hospitalario. Asimismo, el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24
de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Garantias y Uso
Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios4 fue utilizado para aclarar
todas las recomendaciones cuya tematica estaba directamente relacionada con
la vacunacion, medicamentos homeopéticos, medicamentos de plantas
medicinales, etc. Asimismo, se estudio con especial atencién a las posibles

infracciones y sanciones.

Se ha de resaltar que ciertas recomendaciones emitidas presentaban un
caracter multidisciplinar y hacian referencia a servicios o actividades prestados
por profesionales sanitarios diferentes a los farmacéuticos, por lo que se

clasificaron en “otras disciplinas” y se evaluaron de igual manera.
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Finalmente, para evaluar el impacto sobre la calidad asistencial se
utilizaron las dimensiones de la calidad sanitaria establecidas por la OMSZ6, E|
impacto se evalud sobre la seguridad, efectividad, eficiencia, accesibilidad,
equidad y atencion centrada en el paciente. Las dimensiones anteriores se

definen de la siguiente manera:

e Seguridad. Se considera segura cuando se presta una atencion
gue minimice los riesgos y los posibles dafios a los pacientes que
utilicen un servicio concreto.

e Efectividad. Una asistencia efectiva implica ofrecer servicios
sanitarios basados en la evidencia y que generan los efectos
deseados en los individuos y comunidades.

¢ Eficiencia. Una atencion sanitaria es eficiente cuando se optimizan
los recursos y se evita su derroche.

e Accesibilidad. Un servicio de salud se considera accesible cuando
la poblacién puede recurrir a él con facilidad teniendo en cuenta los
factores culturales, geograficos, econémicos y de horario.

e Equidad. Un sistema sanitario es equitativo cuando la prestacion
de los servicios no varia en calidad en funcion de caracteristicas
personales como el género, raza, etnia, ubicacion geogréafica o
condicion socioeconémica.

e Centrada en el paciente. Se considera que una asistencia es
centrada en el paciente cuando se brinden los servicios de manera
correctay, al mismo tiempo, se toman en consideracion los deseos,

preferencias y cultura de los pacientes.
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RESULTADOS

1. PARTICIPACION Y EXTRACCION DE LAS RECOMENDACIONES
FARMACEUTICAS EN CHOOSING WISELY

Aplicando la metodologia anteriormente referida para seleccionar los
paises participantes en la iniciativa, se obtuvo un listado de 21 paises. Gales
fue descartado, ya que las recomendaciones se presentaban en la misma pégina
web que el Reino Unido. De los 20 paises, 6 tenian disponible una pagina web
oficial de la iniciativa y, ademas, contaban con la participacion de alguna
sociedad del @mbito farmacéutico hospitalario, comunitario o ambos. Asimismo,
se averigu6 que 7 paises participantes fundaron su propia pagina Choosing
Wisely donde se recopilaban todas las recomendaciones emitidas por las
diversas sociedades cientificas de cada pais sin participacion farmacéutica. Tras
una busqueda exhaustiva en las paginas de organismos oficiales de los 7 paises
restantes, no se logré acceder a ninguna pagina Choosing Wisely. En la Figura
1 se puede observar la distribucion de los paises segun la participacién de las

sociedades farmacéuticas.

Choosing Wisley Canada'® 22 present6 alrededor de unas 330
recomendaciones, de las cuales 12 fueron emitidas por alguna sociedad
farmacéutica. En concreto, Canada contd con la participacion de la Canadian
Pharmacists Association representando a la farmacia comunitaria y a la
Canadian Society of Hospital Pharmacists para incorporar el &mbito farmacéutico

hospitalario.

De la misma forma, en Choosing Wisely (EE. UU.)2L se encontré una
cantidad superior a 500 recomendaciones publicadas por numerosas sociedades
y colectivos de los Estados Unidos. Sin embargo, se extrajeron Unicamente 5
recomendaciones elaboradas por la American Society of Health-System

Pharmacists, la cual representaba tanto al &mbito hospitalario como comunitario.

Posteriormente, en Choosing Wisely AustraliaZ2 22 se encontraron mas de
200 recomendaciones. Se obtuvo un total de 11 recomendaciones de dos
sociedades farmacéuticas: la Pharmaceutical Society of Australia y The Society
of Hospital Pharmacists of Australia.

16
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En Choosing Wisely UK se encontraron 4 recomendaciones
farmacéuticas de interés formuladas por la Royal Pharmaceutical Society de un

total de, aproximadamente, 130 recomendaciones.

Finalmente, en Choosing Wisely Italy?2> y Choosing Wisely Portugal?® se
encontraron alrededor de 260 y 165 recomendaciones respectivamente. De
ellas, 5 recomendaciones habian sido emitidas por la Italian Society of Clinical
Pharmacy and Therapy y otras 5 estaban publicadas por el Colegio de
Especialidad de Farmacia Clinica de Portugal.

Campana Choosing Wisely

Con Sin
participacion participacion
Farmacéutica Farmacéutica

Sin acceso

i
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— Canada —  Alemania - Bajos
g - )
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) - ) - )
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— Australia Japon — Dinamarca

: Nueva .
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— Portugal Austria — Sur
Brasil — Noruega
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Figura 1. Mapa Conceptual: Distribucion de los

paises Choosing Wisely.




En la Figura 2 se indica el nUmero total de recomendaciones y, a su vez,

el nimero de recomendaciones farmaceéuticas encontradas en cada pais.

A 12 Recomendaciones
C a n ad a. Farmacéuticas

5 Recomendaciones
Farmacéuticas

11 Recomendaciones
Farmacéuticas

4 Recomendaciones

WSITRS™

{

5 Recomendaciones
Farmacéuticas

14 .'!4;'] -

Portugal ™

Figura 2. Numero de recomendaciones totales
y farmacéuticas.

2. ANALISIS DE LAS RECOMENDACIONES

El periodo de publicacién o actualizacion de las recomendaciones estaba
comprendido entre los afios 2015 y 2019. Se resalta la tendencia ascendente de
publicaciones, presentando un maximo en el afio 2019, durante el cual se
emitieron un total de 19 recomendaciones. Las publicaciones Choosing Wisely
publicadas entre los afios 2015 y 2019 se pueden observar en la Figura 3.
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Figura 3. Publicaciones Choosing Wisely en los ultimos afios
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El andlisis de las caracteristicas principales de todas las recomendaciones

se encuentra en la tabla adjunta 1.

El 84% de las recomendaciones eran de tipo farmacolégico, es decir,
trataban sobre algun tipo de tratamiento farmacoldgico concreto o sobre la
farmacologia en general; un 10% hablaban sobre la falta de evidencia existente
para las terapias alternativas y la necesidad de educar a los pacientes y el 6%
restante, se ocupaban sobre medidas higiénico-dietéticas, vacunacion y

cribados.

Los objetivos que perseguian las recomendaciones eran bastante
variados debido a que el término uso excesivo abarca demasiados temas, tales
como el sobrediagnéstico, el sobretratamiento, la polimedicacién y la cascada de
prescripciéon entre otros. Las recomendaciones fueron agrupadas en funcion de
los diferentes objetivos que perseguian para abordar el uso excesivo y
encontraban su justificacion en la literatura cientifica aportada por las sociedades
y adjunta a cada una de las recomendaciones.




El 27% de las recomendaciones iban dirigidas a reducir el problema de la
polifarmacia, evitar la cascada de prescripcion y fomentar la revision del historial
farmacoterapéutico de los pacientes de manera periddica; un 20% intentaban
reducir los riesgos asociados a muchas terapias farmacolégicas cuando son
utilizadas de manera crénica o a largo plazo; un 10% presentaban como objetivo
reducir la seleccion y diseminacion de las resistencias a los antibiéticos mediante
la mejora de su uso; un 17% fueron emitidas para disminuir y eliminar la
utilizacion de las terapias alternativas con escasa evidencia y fomentar el
autocuidado y las medidas higiénico-dietéticas y el 26% restante se ocupaba de
temas muy diversos tales como desaconsejar ciertas vacunas, minimizar la
utilizacion de ciertos cribados, evitar errores de medicacion, disminuir la
utilizacion de ciertas terapias innecesarias en pacientes terminales y reducir el
consumo de opioides y otros medicamentos con capacidad de abuso y

dependencia.

En lo que respecta a su ambito de aplicabilidad, el 55% de las
recomendaciones estaban destinadas a hacer frente al uso excesivo tanto en el
ambito comunitario como en el hospitalario; el 27% se aplicaba al ambito

comunitario y el 18% al &mbito hospitalario.

Con respecto al destinatario principal de las recomendaciones, la gran
mayoria (69%) estaba dirigida al personal sanitario, mientras que el resto de las
recomendaciones (31%), era aplicable tanto al personal sanitario como a los

propios pacientes.
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Tabla 1. Recomendaciones Choosing Wisely

Titulo de la Recomendacion

Iniciativa

Tipo de Recomendacién

Objetivo

Ambito aplicable

SAquién vadirigido?

No utilice un medicamento para tratar los efectos secundarios

Choosing Wisely Canada,

Reducir la polifarmacia, evitar la
cascada de prescripcion y

de otro medicamento a menos que sea absolutamente EE.UU. y Australia Farmacoldgica fomentar la revision del historial | Hospitalario/Comunitario | Personal sanitario/Paciente
necesario T farmacoterapéutico del paciente
para su posterior validacién
. h h Reducir el consumo y las
No recomiende el uso de medicamentos de venta libre que . . ) . ) Y
. . P Choosing Wisely Canada .- consecuencias debidas al abuso I o .
contengan codeina para el tratamiento del dolor agudo o cronico. f Farmacologica ) Comunitario Personal sanitario/Paciente
. ) . - y Australia y la dependencia a los
Aconseje a los pacientes y recomiende alternativas seguras Py .
analgésicos opioides
Reducir la polifarmacia, evitar la
No comience ni renueve una terapia farmacoldgica a menos que [Choosing Wisely Canada, cascada de prescripcion y
haya una indicacién adecuada y una expectativa razonable de | EE.UU., Australia, Reino Farmacoldgica fomentar la revision del historial | Hospitalario/Comunitario Personal sanitario
beneficio en el paciente Unido y Portugal farmacoterapéutico del paciente
para su posterior validacién
No renueve la terapia a largo plazo con inhibidores de la bomba ] ] .
. ) . . . Reducir los riesgos asociados a
de protones para los sintomas gastrointestinales sin un intento . . . - S e g A . . o o
. ) p Choosing Wisely Canada Farmacoldgica la utilizacion de ciertas terapias | Hospitalario/Comunitario Personal sanitario
de detener o reducir la terapia al menos una vez al afio para la |
. - farmacoldgicas a largo plazo
mayoria de los pacientes
Reducir la utilizacién de ciertas
Cuestionar el uso de antipsic6ticos como una intervencion de . ! ) terapias farmacoldgicas cuando
- . . o . . Choosing Wisely Canada, L : il A . . . o o
primera linea para tratar el insomnio primario en cualquier grupo h . X Farmacoldgica no exista suficiente evidencia y su | Hospitalario/Comunitario Personal sanitario
Australia y Reino Unido .
de edad balance beneficio-riesgo no sea
adecuado
. L ) . o Reducir los riesgos asociados a
No recete ni administre benzodiacepinas sin incorporar una -
) ) L . . ) . . la utilizacién de las BZD a largo
estrategia de interrupcion en el plan de tratamiento del paciente |[Choosing Wisely Canada, > » ! [ . . o o
. S . Farmacoldgica plazo y revisar la terapia para | Hospitalario/Comunitario Personal sanitario
(excepto pacientes que tengan una indicacion valida para su uso Australia y Portugal ) )
reducirla hasta detenerla siempre
a largo plazo) -
gue sea posible
Reducir la polifarmacia, evitar la
- . g Choosing Wisely Canada, cascada de prescripcion y
No continie con medicamentos que ya no estan indicados o ! ) - o S . . o . .
. " EE.UU., Australia, Reino Farmacoldgica fomentar la revision del historial | Hospitalario/Comunitario| Personal sanitario/Paciente
cuando los riesgos superen los beneficios : o )
Unido y Portugal farmacoterapéutico del paciente
para su posterior validacién
Durante los cuidados paliativos,
No utilice un medicamento si la expectativa de vida es Choosing Wisely Canada, reducir los tratamientos
claramente mas corta que el tiempo de beneficio del propio EE.UU., Australia, Reino Farmacolbgica farmacol6gicos que no se Hospitalario Personal sanitario

farmaco

Unido y Portugal

consideren estrictamente
necesarios

——
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Titulo de la Recomendacion

Iniciativa

Tipo de Recomendacién

Objetivo

Ambito aplicable

¢Aquién vadirigido?

No contintie con un inhibidor de la bomba de protones al alta a
menos que haya una razén convincente para continuar la terapia

Choosing Wisely Canada

Farmacoldgica

Reducir los riesgos asociados a
la utilizacién de ciertas terapias
farmacolégicas a largo plazo

Hospitalario/Comunitario

Personal sanitario

No comience ni prolongue el tratamiento con antibiéticos de
amplio espectro a menos que esté clinicamente indicado

Choosing Wisely Canada,
Australia y Reino Unido

Farmacolégica

Reducir la seleccion y
diseminacién de resistencias a
los antibidticos a través de la
mejora de su uso

Hospitalario

Personal sanitario

No prescriba rutinariamente benzodiacepinas u otros hipnéticos
sedantes para promover el suefio sin antes probar las
intervenciones no farmacolégicas

Choosing Wisely Canada,
Australia y Portugal

Farmacoldgica

Reducir la prescripcion de BZD,
antipsic6ticos y otros hipnéticos
como 12 linea de tratamiento sin
antes intentar mejorar la higiene
del suefio o recomendar la terapia
cognitivo conductual

Comunitario

Personal sanitario

No inicie ni aumente la dosis de opioides para el dolor crénico no
oncoldgico antes de optimizar la farmacoterapia no opioide y la
terapia no farmacolégica

Choosing Wisely Canada
y Australia

Farmacoldgica

Reducir el consumo y las
consecuencias debidas al abuso
y la dependencia a los
analgésicos opioides

Hospitalario/Comunitario

Personal sanitario

No inicie una nueva terapia farmacolégica para tratar algin tipo
de sintoma sin antes comprobar si existe alguna terapia
preexistente que esté causando algin tipo de efecto secundario,
evento adverso, interaccion, ineficacia o falta de adherencia

Choosing Wisely Canada,
EE.UU. y Australia

Farmacoldgica

Reducir la polifarmacia, evitar la
cascada de prescripcion y
fomentar la revision del historial
farmacoterapéutico del paciente
para su posterior validacion

Hospitalario/Comunitario

Personal sanitario

No prescriba un nuevo tratamiento o continle una terapia, en
pacientes con 5 0 mas medicamentos sin una revisién
exhaustiva de toda su terapia farmacolégica, incluyendo los
medicamentos de venta libre y suplementos dietéticos, para
determinar si alguno de ellos deberia o podria ser interrumpido

Choosing Wisely Canada,
EE.UU., Australia, Reino
Unido y Portugal

Farmacoldgica

Reducir la polifarmacia, evitar la
cascada de prescripcion y
fomentar la revision del historial
farmacoterapéutico del paciente
para su posterior validacion

Hospitalario/Comunitario

Personal sanitario

No continGie una terapia farmacolégica basandose Unicamente
en el historial terapéutico a menos que un profesional en el uso
de medicamentos haya verificado el historial con el paciente y se
haya establecido la necesidad de continuar la terapia

Choosing Wisely Canada,
EE.UU., Australia, Reino
Unido y Portugal

Farmacoldgica

Reducir la polifarmacia, evitar la
cascada de prescripcion y
fomentar la revision del historial
farmacoterapéutico del paciente
para su posterior validacion

Hospitalario/Comunitario

Personal sanitario

No recete medicamentos a los pacientes al alta que estaban
tomando antes de la admision sin verificar que estos
medicamentos alun son necesarios Yy verifique que los

medicamentos de alta no ocasionen duplicacion, interacciones o
eventos adversos

Choosing Wisely Canada,
EE.UU., Australia, Reino
Unido y Portugal

Farmacoldgica

Reducir la polifarmacia, evitar la
cascada de prescripcion y
fomentar la revision del historial
farmacoterapéutico del paciente
para su posterior validacion

Hospitalario

Personal sanitario

——
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Titulo de la Recomendacion

Iniciativa

Tipo de Recomendacién

Objetivo

Ambito aplicable

¢Aquién vadirigido?

No inicie medicamentos para tratar sintomas, eventos adversos
o efectos secundarios (a menos que sea en una emergencia)
sin determinar si una terapia existente o falta de adherencia es la
causa. Se puede actuar reduciendo la dosis, interrumpiendo un
medicamento o cambiandolo por otro

Choosing Wisely Canada,
EE.UU. y Australia

Farmacoldgica

Reducir la polifarmacia, evitar la
cascada de prescripcion y
fomentar la revision del historial
farmacoterapéutico del paciente
para su posterior validacién

Hospitalario/Comunitario

Personal sanitario

No promocione ni proporcione productos homeopaticos ya que
no hay evidencia confiable de eficacia. Cuando los pacientes
eligen acceder a tratamientos homeopaticos, los profesionales
de la salud deben discutir la falta de beneficios con los pacientes

Choosing Wisely
Australia y Portugal

Terapia Alternativas

Reducir la utilizacién de ciertas
"terapias alternativas" que no
dispongan de ninguna evidencia
para respaldar su uso. Educar e
informar a los pacientes para que
puedan administrar su salud
utilizando tratamientos basados
en la evidencia

Comunitario

Personal sanitario/Paciente

No dispense ni renueve una receta repetida para un antibiético
sin antes aclarar su idoneidad clinica

Choosing Wisely Canada,
Australia y Reino Unido

Farmacoldgica

Reducir la seleccion y
diseminacion de resistencias a
los antibiéticos a través de la
mejora de su uso

Comunitario

Personal sanitario

No recete medicamentos para pacientes con cinco o mas
medicamentos, o continlle medicamentos indefinidamente, sin
una revision exhaustiva de sus medicamentos existentes,
incluidos los medicamentos de venta libre y los suplementos
dietéticos, para determinar si alguno de los medicamentos o
suplementos debe o puede ser reducido o interrumpido

Choosing Wisely Canada,
EE.UU., Australia, Reino
Unido y Portugal

Farmacoldgica

Reducir la polifarmacia, evitar la
cascada de prescripcion y
fomentar la revision del historial
farmacoterapéutico del paciente
para su posterior validacién

Hospitalario/Comunitario

Personal sanitario

No contindie la terapia con benzodiacepinas, otros hipnéticos
sedantes o antipsicoticos en pacientes de edad avanzada para
tratar el insomnio, agitacion o delirio durante mas de 3 meses
sin revision

Choosing Wisely Canada,
Australia y Portugal

Farmacoldgica

Reducir la prescripcion de BZD,
antipsicoticos y otros hipnéticos
como 12 linea de tratamiento sin
antes intentar mejorar la higiene
del suefio o recomendar la terapia
cognitivo conductual

Hospitalario/Comunitario

Personal sanitario

No recomiende "medicamentos o terapias complementarias" a
menos que exista evidencia creible de eficacia y el beneficio del
uso supere el riesgo

Choosing Wisely
Australia y Portugal

Terapia Alternativas

Reducir la utilizacién de ciertas
"terapias alternativas" que no
dispongan de ninguna evidencia
para respaldar su uso. Educar e
informar a los pacientes para que
puedan administrar su salud
utilizando tratamientos basados

Comunitario

en la evidencia

Personal sanitario/Paciente

23

——



Titulo de la Recomendacion

Iniciativa

Tipo de Recomendacién

Objetivo

Ambito aplicable

¢Aquién vadirigido?

No inicie ni continte con los medicamentos para la prevencion

Choosing Wisely Canada,

Durante los cuidados paliativos,
reducir los tratamientos

o ; SR EE.UU., Australia, Reino Farmacolégica farmacolégicos que no se Hospitalario Personal sanitario
primaria en personas que tienen una esperanza de vida limitada : : )
Unido y Portugal consideren estrictamente
necesarios
Reducir la seleccion y
No inicie un tratamiento antibiético sin una indicacion identificada [Choosing Wisely Canada, ‘e diseminacion de resistencias a . . - o
- ) o : . . Farmacolbgica o ) Hospitalario/Comunitario Personal sanitario
y una duracién predeterminada o fecha de revision Australia y Reino Unido los antibiéticos a través de la
mejora de su uso
Reducir los riesgos asociados a
No inicie ni continGe con los medicamentos antipsicéticos para | . . la utilizacién de los antipsicéticos
. . ) Choosing Wisely Canada, - ) . . . o o
los sintomas conductuales y psicoldgicos de la demencia ; ) . Farmacoldgica a largo plazo y revisar la terapia | Hospitalario/Comunitario Personal sanitario
5 Australia y Reino Unido .
durante mas de 3 meses para reducirla hasta detenerla
siempre que sea posible
Reducir la prescripcion y
No recomiende el uso regular de medicamentos . . dispensacion de los AINEs en
" ) . Choosing Wisely - . . . o o .
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) orales en personas Australia Farmacoldgica personas mayores debido a sus | Hospitalario/Comunitario| Personal sanitario/Paciente
mayores considerables riesgos a nivel CV,
Gly renal
. I ) , Reducir el consumo y las
No recomiende la utilizaciéon de medicamentos con dosis . ] : " )
o ; Choosing Wisely Canada o consecuencias debidas al abuso o o .
subterapéuticas de codeina (<30 mg para adultos) para el dolor d Farmacologica ) Comunitario Personal sanitario/Paciente
y Australia y la dependencia a los
leve a moderado . s
analgésicos opioides
. ) - A oo Evitar errores de medicacion
No prescriba ni administre medicamentos liquidos orales con ] )
. Ll debido a las diferentes maneras
una cucharadita o una cucharada para medir; utilice solo A . i - . . o o .
- . . - .. Choosing Wisely EE.UU. Farmacoldgica de prescribir una misma dosis Comunitario Personal sanitario/Paciente
mililitros (ml) cuando mida con un dispositivo de dosificacion ) .
: ) L con diferentes unidades de
aprobado (p. €j., una taza de medicamento o una jeringa oral) )
medida
. . . ) Reducir la seleccion y
En los centros de atencion hospitalaria, el uso de cualquier . . , ) N . ;
o ) . Choosing Wisely Canada, - diseminacion de resistencias a . . - o
antibiético debe revisarse dentro de las 72 horas siguientes a su : . . Farmacolégica S . Hospitalario/Comunitario Personal sanitario
inicio Australia y Reino Unido los antibiéticos a través de la
mejora de su uso
Reducir la dispensacion de
El farmacéutico debe aconsejar a los pacientes sobre las medicamentos siempre y cuando
diferentes alternativas, tales como el autocuidado, cambios en el| Choosing Wisely Reino Medidas Higienico- existan diferentes alternativas - - .
Comunitario Personal sanitario/Paciente

estilo de vida e intervenciones no farmacolégicas, segin
corresponda

Unido

Dietéticas

como el autocuidado, cambios en
el estilo de vida o intervenciones
no farmacolégicas

——
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Titulo de la Recomendacion

Iniciativa

Tipo de Recomendacién

Objetivo

Ambito aplicable

¢Aquién vadirigido?

Todos los medicamentos que se prescriben a una persona son
apropiados para ella y se optimizan de acuerdo con los objetivos
personales en todos los entornos de atencion. Esto puede

Choosing Wisely Canada,

Reducir la polifarmacia, evitar la
cascada de prescripcion y

implicar la suspension o la prescripcion de algunos EE.UU., Australia, Reino Farmacoldgica fomentar la revision del historial Comunitario Personal sanitario/Paciente
medicamentos. Esto mejorara la experiencia con los Unido y Portugal farmacoterapéutico del paciente
medicamentos y hara que el uso de los mismos sea lo mas para su posterior validacion
seguro posible.
Reducir los riesgos asociados a
Detener el uso inapropiado de antipsicéticos para controlar el . . . la utilizacion de los antipsicéticos
. y ) ) Choosing Wisely Canada, - . . . . - o
comportamiento que desafia a las personas con discapacidades Australia y Reino Unido Farmacolbgica a largo plazo y revisar la terapia | Hospitalario/Comunitario Personal sanitario
de aprendizaje, demencia y otras afecciones de salud mental para reducirla hasta detenerla
siempre gue sea posible
. A n Explicar a los pacientes qué son
No use medicamentos costosos cuando haya genéricos de bajo P 5 P ’q.
) T o . . . N los medicamentos genéricos e o i .
coste con la misma composicion e intente transmitir una Choosing Wisely Italia Farmacoldgica ) N . . Comunitario Personal sanitario/Paciente
: i ; intentar eliminar los prejuicios
informacion correcta a los ciudadanos sobre este punto - -
relacionados a su eficacia
Eliminar la utilizacion de los
N . : - tratamientos quimioterapicos
No proponga ningun tipo de quimioterapia paliativa en el . . | B . = ] ) o
. ) ) Choosing Wisely ltalia Farmacolégica paliativos y fomentar los Hospitalario Personal sanitario
escenario del fin de la vida ) -
tratamientos paliativos que
incrementen la calidad de vida
Reducir la prescripcion de la
. . vacuna antigripal MF-59 debido a
No prescriba la vacuna contra la gripe MF-59 en personas de . . . B ] 1 . . - o
edad avanzada Choosing Wisely ltalia Vacunacion la falta de estudios comparativos | Hospitalario/Comunitario Personal sanitario
y ventajas respecto a la utilizacion
de otras vacunas antigripales
Seguir fomentando la utilizacion
de los Stents Liberadores de
No prefiera los stents coronarios biorreabsorbibles a los stents . . . - Farmacos frente a los Stent . . o
- . ; Choosing Wisely ltalia Farmacolégica . ) . Hospitalario Personal sanitario
tradicionales liberadores de farmaco Coronarios Biorreabsorbibles
debido a su mayor eficacia'y
seguridad
Desaconsejar la utilizacion del
Bevacizumab en todas sus
No use bevacizumab para sus diversas indicaciones . . . - indicaciones oncolbgicas, a . . I
Choosing Wisely ltalia Farmacoldgica Hospitalario Personal sanitario

oncolbgicas

excepcion del cancer de cuello
uterino, debido a su balance
coste/beneficio

——
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Titulo de la Recomendaciéon

Iniciativa

Tipo de Recomendacion

Objetivo

Ambito aplicable

¢Aquién vadirigido?

No continte ni aflada, a la medicacion prescrita, nuevos
medicamentos para su administracion a largo plazo a menos
que haya una indicacion apropiada y una expectativa razonable
de beneficio

Choosing Wisely Canada,
EE.UU., Australia, Reino
Unido y Portugal

Farmacolbgica

Reducir la polifarmacia, evitar la
cascada de prescripcion y
fomentar la revision del historial
farmacoterapéutico del paciente
para su posterior validacién

Hospitalario/Comunitario

Personal sanitario

Elija no prescribir productos homeopaticos, ya que no hay
evidencia de su efectividad. Cuando los pacientes elijan acceder
a tratamientos homeopéticos, los profesionales de la salud
deben discutir la falta de beneficios con los pacientes

Choosing Wisely
Australia y Portugal

Terapias Alternativas

Reducir la utilizacién de ciertas
"terapias alternativas" que no
dispongan de ninguna evidencia
para respaldar su uso. Educar e
informar a los pacientes para que
puedan administrar su salud
utilizando tratamientos basados
en la evidencia

Comunitario

Personal sanitario/Paciente

Elija no administrar suplementos dietéticos sin vitaminas,
suplementos herbales o medicamentos homeopaticos para
tratamientos de enfermedades o como medidas preventivas de
salud

Choosing Wisely
Australia y Portugal

Terapias Alternativas

Reducir la utilizacién de ciertas
"terapias alternativas" que no
dispongan de ninguna evidencia
para respaldar su uso. Educar e
informar a los pacientes para que
puedan administrar su salud
utilizando tratamientos basados
en la evidencia

Comunitario

Personal sanitario/Paciente

Elija no mantener las benzodiacepinas iniciadas en urgencias o
durante la estancia en el hospital, sin una evaluacion cuidadosa
y sin un plan de reduccion progresiva antes del alta hospitalaria

Choosing Wisely Canada,
Australia y Portugal

Farmacoldgica

Reducir los riesgos asociados a
la utilizacion de las BZD a largo
plazo y revisar la terapia para
reducirla hasta detenerla siempre
gue sea posible

Hospitalario/Comunitario

Personal sanitario

Elija no realizar pruebas de deteccion de poblacional para el
déficit de 25-OH-Vitamina D

Choosing Wisely Portugal

Cribados

Reducir las pruebas de deteccion
para el déficit de Vit. D, salvo en
poblacién de riesgo, y ofrecer a la
poblacion susceptible las
diferentes acciones para paliar el

posible déficit

Hospitalario/Comunitario

Personal sanitario
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3. APLICABILIDAD EN ESPANA

Considerando la legislaciéon farmacéutica y del medicamentoi® 12, el 14%
de las recomendaciones se podria llegar a aplicar Unicamente a nivel
hospitalario, mientras que el 31% podria aplicarse solamente a las farmacias
comunitarias. Ademas, otro 12% de las recomendaciones podria ser promovido
tanto a nivel hospitalario como a nivel comunitario y el 43% restante hace
referencia a servicios y actividades prestados por profesionales sanitarios
diferentes a los farmacéuticos (al menos en Espafa), por lo que estas

recomendaciones fueron clasificadas en “otras disciplinas”.

Recomendaciones Extrapoladas a
Espaia segun el ambito

Hospital y F. Comunitaria ® Hospital B F. Comunitaria B Otras Disciplinas

Figura 4. Porcentaje de recomendaciones extrapoladas a Espafia
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4. IMPACTO SOBRE LA CALIDAD ASISTENCIAL

El impacto de las recomendaciones en el &ambito de la farmacia
comunitaria queda reflejado en la tabla 7. La gran mayoria de estas
recomendaciones se centraba en la mejora de la efectividad de los tratamientos

farmacoldgicos y en la seguridad de los pacientes. Por otro lado, se incentiva la

tendencia a alcanzar una atencion mas centrada en el paciente.

Recomendaciones F. Comunitaria

Impacto

No utilice un medicamento para tratar los efectos secundarios de otro medicamento a menos que
sea absolutamente necesario

Efectividad y Seguridad

No recomiende el uso de medicamentos de venta libre que contengan codeina para el tratamiento
del dolor agudo o crénico. Aconseje a los pacientes y recomiende alternativas seguras

Efectividad, Atencion
centrada en el paciente y
Seguridad

No inicie una nueva terapia farmacolégica para tratar algin tipo de sintoma sin antes comprobar si
existe alguna terapia preexistente que esté causando algun tipo de efecto secundario, evento
adverso, interaccion, ineficacia o falta de adherencia

Efectividad, Atencién
centrada en el paciente y
Seguridad

No promocione ni proporcione productos homeopaticos ya que no hay evidencia confiable de
eficacia. Cuando los pacientes eligen acceder a tratamientos homeopaticos, los profesionales de

Efectividad, Atencion
centrada en el paciente y

para adultos) para el dolor leve a moderado

la salud deben discutir la falta de beneficios con los pacientes Seguridad

No dispense ni renueve una receta repetida para un antibiético sin antes aclarar su idoneidad N .

P P par Efectividad y Seguridad
clinica

No recomiende "medicamentos o terapias complementarias" a menos que exista evidencia creible B .

- " 1 Efectividad y Seguridad
de eficacia y el beneficio del uso supere el riesgo
No recomiende el uso regular de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) orales en . .
Efectividad y Seguridad
personas mayores

No recomiende la utilizacién de medicamentos con dosis subterapéuticas de codeina (<30 m N .

P ( 9 Efectividad y Seguridad

El farmacéutico debe aconsejar a los pacientes sobre las diferentes alternativas, tales como el

Atencion centrada en el

largo plazo a menos que haya una indicacion apropiada y una expectativa razonable de beneficio

autocuidado, cambios en el estilo de vida e intervenciones no farmacolégicas, segin corresponda paciente
No use medicamentos costosos cuando haya genéricos de bajo coste con la misma composicion Eficiencia
e intente transmitir una informacién correcta a los ciudadanos sobre este punto
No continde ni afiada, a la medicacion prescrita, nuevos medicamentos para su administracion a L. .
Efectividad y Seguridad

Elija no prescribir productos homeopéticos, ya que no hay evidencia de su efectividad. Cuando los
pacientes elijan acceder a tratamientos homeopaticos, los profesionales de la salud deben discutir
la falta de beneficios con los pacientes

Efectividad, Atencion
centrada en el paciente y
Seguridad

Elija no administrar suplementos dietéticos sin vitaminas, suplementos herbales o0 medicamentos
homeopéticos para tratamientos de enfermedades o como medidas preventivas de salud

Seguridad

Tabla 2. Impacto de las recomendaciones en la farmacia comunitaria
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La Tabla 8 refleja la gran preocupacion que hay a nivel hospitalario por
eliminar o reducir toda prueba, tratamiento o asistencia que no se considere
efectiva 0 cuya efectividad sea dudosa. El propdsito es conseguir la maxima
efectividad de los servicios de la manera mas eficiente y sin descuidar la

seguridad de los pacientes.

Recomendaciones F. Hospitalaria Impacto
No comience ni renueve una terapia farmacolégica a menos que haya una indicacion adecuada - .
Pz 9 0s g val y Efectividad y Seguridad
una expectativa razonable de beneficio en el paciente
No continde con medicamentos que ya no esta.n'lndlcados 0 cuando los riesgos superen los Efectividad y Seguridad
beneficios
No continte con un inhibidor de_la bomba de protqnes al alta amenos que haya una raz6n Efectividad y Seguridad
convincente para continuar la terapia
N mience ni prolon | tratamient n antibioti mpli tro a men té - .
o comience ni prolongue el tratamie ’o-co al b-o cos de amplio espectro a menos que esté Efectividad y Seguridad
clinicamente indicado
En los centros de atencion hospitalaria, el uso de cualquier antibiético debe revisarse dentro de las L )
. s Efectividad y Seguridad
72 horas siguientes a su inicio
No use bevacizumab para sus diversas indicaciones oncolégicas Eficiencia y Seguridad

Tabla 3. Impacto de las recomendaciones en la farmacia hospitalaria

En la Tabla 9 aparecen las recomendaciones aplicables a nivel
comunitario y hospitalario. De manera analoga a los resultados obtenidos en el
analisis anterior, se predice que las dimensiones de la calidad que mas
preocupan son la busqueda de una mayor efectividad que sea compatible con la
seguridad y, a ser posible, con una atencion centrada en el paciente.
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Recomendaciones F. Comunitaria y Hospitalaria

Impacto

No continde una terapia farmacolégica basandose Unicamente en el historial terapéutico a menos
gue un profesional en el uso de medicamentos haya verificado el historial con el paciente y se
haya establecido la necesidad de continuar la terapia

Efectividad, Atencion
centrada en el paciente y
Seguridad

No inicie medicamentos para tratar sintomas, eventos adversos o efectos secundarios (a menos
gue sea en una emergencia) sin determinar si una terapia existente o falta de adherencia es la
causa. Se puede actuar reduciendo la dosis, interrumpiendo un medicamento o cambiandolo por
otro

Efectividad, Atencién
centrada en el paciente y
Seguridad

No recete medicamentos para pacientes con cinco o mas medicamentos, o contindie
medicamentos indefinidamente, sin una revision exhaustiva de sus medicamentos existentes,
incluidos los medicamentos de venta libre y los suplementos dietéticos, para determinar si alguno
de los medicamentos o suplementos debe o puede ser reducido o interrumpido

Efectividad, Atencién
centrada en el paciente y
Seguridad

No inicie un tratamiento antibiético sin una indicacion identificada y una duracién predeterminada o
fecha de revision

Efectividad y Seguridad

Todos los medicamentos que se prescriben a una persona son apropiados para ellay se
optimizan de acuerdo con los objetivos personales en todos los entornos de atencién. Esto puede
implicar la suspension o la prescripcion de algunos medicamentos. Esto mejorara la experiencia
con los medicamentos y hara gue el uso de los mismos sea lo méas seguro posible.

Eficiencia, Atenci6n centrada
en el paciente y Seguridad

Tabla 4. Impacto de las recomendaciones a nivel comunitario y

hospitalario

Por ultimo, en la Tabla 10 se recogen las recomendaciones que implican

a otros profesionales sanitarios. En este caso, al igual que en la mayoria de las

recomendaciones en las que esta implicado el farmacéutico,
siendo la dimensiébn de la calidad que mas preocupa

profesionales sanitarios. Se resalta que para incrementar la

la seguridad sigue
a los diferentes

calidad asistencial

resulta necesario, ademas de priorizar la seguridad, la existencia de una atencién

eficiente, eficaz y, siempre que sea posible, centrada en el

paciente. Esto se

debe a que, tanto la seguridad como la atencién centrada en el paciente, son dos

dimensiones transversales de la calidad.
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Recomendaciones Otras Disciplinas

Impacto

No renueve la terapia a largo plazo con inhibidores de la bomba de protones para los sintomas
gastrointestinales sin un intento de detener o reducir la terapia al menos una vez al afio para la
mayoria de los pacientes

Eficiencia, Atencién centrada

en el paciente y Seguridad

Cuestionar el uso de antipsicéticos como una intervencion de primera linea para tratar el insomnio
primario en cualquier grupo de edad

Efectividad y Seguridad

No recete ni administre benzodiacepinas sin incorporar una estrategia de interrupcion en el plan
de tratamiento del paciente (excepto pacientes que tengan una indicacién vélida para su uso a
largo plazo)

Eficiencia, Atencioén centrada
en el paciente y Seguridad

No utilice un medicamento si la expectativa de vida es claramente méas corta que el tiempo de
beneficio del propio farmaco

Eficiencia y Seguridad

No prescriba rutinariamente benzodiacepinas u otros hipnéticos sedantes para promover el suefio
sin antes probar las intervenciones no farmacolégicas

Efectividad, Atencién
centrada en el paciente y
Seguridad

No inicie ni aumente la dosis de opioides para el dolor crénico no oncolégico antes de optimizar la
farmacoterapia no opioide y la terapia no farmacolégica

Efectividad y Seguridad

No prescriba un nuevo tratamiento o continle una terapia, en pacientes con 5 0 mas
medicamentos sin una revision exhaustiva de toda su terapia farmacolégica, incluyendo los
medicamentos de venta libre y suplementos dietéticos, para determinar si alguno de ellos deberia
0 podria ser interrumpido

Efectividad, Atencién
centrada en el paciente y
Seguridad

No recete medicamentos a los pacientes al alta que estaban tomando antes de la admisién sin
verificar que estos medicamentos aun son necesarios Yy verifique que los medicamentos de alta
no ocasionen duplicacién, interacciones o eventos adversos

centrada en el paciente y

Efectividad, Atencién

€j., una taza de medicamento o una jeringa oral)

Seguridad
No prescriba ni administre medicamentos liquidos orales con una cucharadita o una cucharada
para medir; utilice solo mililitros (ml) cuando mida con un dispositivo de dosificacion aprobado (p. Seguridad

No continte la terapia con benzodiacepinas, otros hipnéticos sedantes o antipsicéticos en
pacientes de edad avanzada para tratar el insomnio, agitacién o delirio durante mas de 3 meses
sin revisiéon

centrada en el paciente y

Efectividad, Atencién

Seguridad

No inicie ni continde con los medicamentos para la prevencion primaria en personas que tienen
una esperanza de vida limitada

Eficiencia y Seguridad

No inicie ni continlie con los medicamentos antipsicéticos para los sintomas conductuales y
psicolégicos de la demencia durante mas de 3 meses

centrada en el paciente y

Efectividad, Atencién

Seguridad
Detener el uso inapropiado de antipsicéticos para controlar el comportamiento que desafia a las A .
xpropiac P s P ) p . g Efectividad y Seguridad
personas con discapacidades de aprendizaje, demencia y otras afecciones de salud mental
No proponga ningln tipo de quimioterapia paliativa en el escenario del fin de la vida Eficiencia y Seguridad
No prescriba la vacuna contra la gripe MF-59 en personas de edad avanzada Seguridad
No prefiera los stents coronarios biorreabsorbibles a los stents tradicionales liberadores de L .
; Efectividad y Seguridad
farmaco
Elija no mantener las benzodiacepinas iniciadas en urgencias o durante la estancia en el hospital, - .
. o . ] I . . . Efectividad y Seguridad
sin una evaluacion cuidadosa y sin un plan de reduccién progresiva antes del alta hospitalaria
Elija no realizar pruebas de deteccién de poblacional para el déficit de 25-OH-Vitamina D Eficiencia

Tabla 5. Impacto de las recomendaciones en otras disciplinas
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6. DISCUSION

El uso excesivo de la atencién sanitaria y sus consecuencias se han
convertido en un problema cada vez mas prevalente en los distintos sistemas de
salud mundiales. De hecho, la creacion de la campafia Choosing Wisely resultd
de una larga trayectoria de intentos, por parte de los profesionales sanitarios
junto a los responsables politicos, para concienciar y abordar la utilizacion
inadecuada de los servicios sanitarios. La propia iniciativa presenta una serie de
desafios tales como la flexibilidad de los paises a la hora de adaptar las
campanfas, la medicion del impacto generado, el empoderamiento del paciente,
la extension a nivel nacional y la adaptaciébn a pacientes sin acceso a la
atenciénZ’. Sin embargo, a raiz de los resultados obtenidos, también se
vislumbran una serie de desafios que se deben considerar ademas de los

anteriormente mencionados.

A la vista de los resultados, su extensién global actual contindia siendo
bastante limitada. Por ello, todo este tipo de iniciativas y campafas se deberian
dar a conocer de una manera mas eficaz, por ejemplo, organizando de manera
periddica conferencias internacionales cuyo objetivo fuera ofrecer la oportunidad
a los diferentes responsables politicos y profesionales sanitarios de reunirse,
conocer y aprender sobre los paises en los que las campafias estan ya
instauradas. Ademas, cada pais posee amplia libertad a la hora de adaptar este
tipo de iniciativas a causa de las propias limitaciones de su infraestructura
sanitaria. Este hecho dificulta la posibilidad de seguir las recomendaciones de

implementacién aportadas por ciertos paises?’.

La iniciativa Choosing Wisely pretendia enmendar el problema del uso
excesivo promoviendo el trabajo conjunto de diferentes sociedades cientificas.
De este modo se conseguiria tratar dicho problema desde un punto de vista
multidisciplinar. Si bien es cierto que muchos paises han conseguido la
colaboracion de numerosos colectivos y sociedades cientificas que han ido
publicando sus recomendaciones con el objetivo de exponer ciertas actuaciones,
servicios, pruebas o tratamientos que deberian cuestionarse, no hay que dejar
de recalcar la escasa participacién del colectivo farmacéutico en todo este tipo

de campanias.
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El ingente volumen de medicamentos y alternativas terapéuticas ha
incrementado la complejidad de la farmacoterapia de los pacientes ambulatorios
y hospitalizados de tal manera que el farmacéutico se ha convertido en una figura
indispensable en la mayoria de los &mbitos de la atencién sanitaria28. Asimismo,
un sistema de salud que se considere de calidad necesita al colectivo
farmacéutico de manera imprescindible a causa de sus vastos conocimientos en
materia de salud y su larga experiencia en el uso del medicamento. En la
actualidad, numerosos conceptos que resultan ser el dia a dia para el
farmacéutico son, sin embargo, desconocidos para muchos otros profesionales
sanitarios. Es el caso de los problemas relacionados con el medicamento (PRM),
uso racional, polifarmacia, conciliaciéon de la medicacién, formas galénicas,
farmacocinética, farmacodinamia, efectos  adversos, interacciones
farmacoldgicas y farmacoeconomiaZ®. Es por esto por lo que el colectivo
farmacéutico deberia asumir mayores responsabilidades y colaborar de manera
mucho mas proactiva en toda iniciativa cuyo objetivo sea la mejora continua de

la calidad sanitaria.

Los listados de recomendaciones Choosing Wisely, cuyo propdsito es
disminuir la atencién de bajo valor, deberian ser utilizados para exponer todo
servicio, prueba o actuacion que las diferentes sociedades consideren
innecesarios 0 sin suficiente evidencia dentro de sus propios ambitos de
actuacion. En cambio, como se puede apreciar en los resultados, un gran
porcentaje de las recomendaciones elaboradas por las diferentes sociedades
farmacéuticas estan dirigidas a otros profesionales sanitarios. Esto resulta ser
un gran problema puesto que, dependiendo del modelo sanitario, las sociedades
tienden a emitir recomendaciones que afectan a otros colectivos diferentes del
propio. Asimismo, ademas del alto porcentaje de “recomendaciones
farmacéuticas” dirigidas a otros profesionales sanitarios, es de destacar que las
recomendaciones se reducen a un numero muy limitado de contenidos. Como
se ha mencionado anteriormente, el farmacéutico dispone de un amplio campo
de conocimiento en su ambito profesional junto a una larga trayectoria en el uso
del medicamento; por este motivo, las sociedades farmacéuticas deberian
ampliar el abanico de aspectos que se trata en sus recomendaciones tras haber

evaluado aquéllas que podrian presentar un mayor impacto sobre la calidad.
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La relacion entre el uso excesivo y el detrimento de la calidad asistencial
ha conducido al replanteamiento por parte de muchos colectivos sanitarios de
revisar la necesidad del empleo que se hace de numerosos servicios. Adaptar
las recomendaciones Choosing Wisely al &mbito farmacéutico espafiol
materializaria iniciativas que se encuentran recogidas entre las funciones que
deberia desempefar la farmacia comunitaria en nuestro pais. Tal y como se
expresa en Portalfarma, plataforma oficial del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF), “las funciones sanitarias que sustenta el
modelo de farmacia espafiol siempre se han centrado en la adquisicion, custodia,
conservacion y dispensacion de los medicamentos, productos sanitarios y
parafarmacia... Asimismo, se incluye un amplio abanico de actividades
dirigidas a promocionar y proteger la salud, prevenir la enfermedad y
desarrollar funciones de educacion sanitaria. Sin embargo, durante los
altimos afios, la farmacia asistencial espafiola ha evolucionado en su
acercamiento al paciente gracias a la atencién farmacéutica, implicandose

activamente en los servicios que presta”?.

Por esto, es dificil de entender que el proyecto “Compromiso por la
Calidad de las Sociedades Cientificas en Espana”, teniendo en cuenta el modelo
de farmacia actual, no cuente con la colaboracion del colectivo farmacéutico a
pesar de que la farmacia espafiola es considerada, respecto a la de otros paises,
la mas préxima y accesible para los pacientes. De hecho, el CGCOF estima que
cada afo la farmacia espafola ofrece aproximadamente casi 200 millones de
consejos sanitarios ajenos a la dispensacién. Por este motivo, el ambito
farmacéutico deberia constituir una via ideal para poner en uso muchas de las
recomendaciones que hacen frente al uso excesivo y fomentan el uso racional
del medicamento ademas de contribuir a la multidimensionalidad de la calidad

del sistema de salud22.
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LIMITACIONES

Merece la pena sefialar algunas posibles limitaciones. La amplia libertad
que presentan los paises a la hora de adaptar esta iniciativa junto al idioma
supuso una gran limitacion ya que ciertos paises como Alemania o Espafa
utilizan otros términos para hacer referencia a su adaptacion Choosing Wisely.
Esto dificultdé la basqueda de las sociedades. Ademas, el hecho de no haber
podido acceder a 7 paises supuestamente participantes fue una gran limitacion
a la hora de extraer y realizar el andlisis de la participacion farmacéutica y de las
propias recomendaciones ya que no se pudo contar con toda la informacion

posible.

En cuanto a las limitaciones encontradas al realizar la busqueda es
necesario recalcar que a causa de la novedad que supuso este tipo de
campafas, por un lado, la literatura cientifica existente que hablase o tratara
alguno de los temas de interés fue muy escasa y, por otro lado, ciertos términos
que aparecieron como palabras clave en diversos articulos cientificos
encontrados, al realizar la posterior busqueda, se encontré que dichas palabras
no habian sido admitidas como descriptores en ciencias de la salud (DeCS) v,
por ende, como Mesh, lo que dificultd la busqueda de literatura en ciertas bases

de datos.

Asimismo, dada la complejidad y las mdultiples definiciones aportadas por
numerosas entidades y organizaciones como la OMS sobre la calidad sanitaria
y sus dimensiones resultaron una limitacion al realizar la evaluacion del posible

impacto de las recomendaciones sobre el sistema de salud en Espafia.

Por altimo, la juventud de la iniciativa y su expansién internacional reciente
constituyé una limitacion puesto que muchos de los paises participantes
realizaron su incorporacion durante los ultimos afios. Todo ello agregado a una
serie de factores como; el tiempo de implementacion de la iniciativa en los
diferentes paises, la divulgacion de la campafa, la decisién por parte de las
sociedades de participar y la elaboracién de las listas de recomendaciones,

suponen un periodo de tiempo que quiza algunos paises no han tenido todavia.
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7. CONCLUSIONES

En definitiva, se puede concluir que la priorizacion del uso excesivo y la
creacion de ciertas campafias que procurasen abordar el uso excesivo mediante
la colaboracion conjunta de los diferentes profesionales sanitarios ha supuesto
una oportuna respuesta por parte de los responsables politicos y las partes
interesadas. Sin embargo, es necesario seguir divulgando tanto la magnitud real
del problema y su intima relacion con el detrimento de la calidad asistencial

mundial como la implementacién internacional de las iniciativas para abordarlo.

Finalmente, se destaca la escasa participacion del colectivo farmacéutico
a nivel internacional y la nula participacion en Espafa, a pesar de que la farmacia
espafiola este considerada como una de las mas proximas y accesibles para
toda la poblacion. Asimismo, se resalta la necesidad de implicacion responsable
y proactiva, por parte del colectivo farmacéutico, en toda iniciativa cuyo objetivo
esté relacionado con el medicamento, el uso adecuado y racional de la

farmacoterapia y con la mejora continua de la calidad asistencial.
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