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IV JORNADAS PROVINCIALES
sobre el
USO RACIONAL del

MEDICAMENTO
Pozoblanco 5-6 de Junio 2008
Conclusiones

CONFERENCIA INAUGURAL
“"FARMACOECONOMIA"

La evaluacién econdmica de
medicamentos se ha convertido en una
herramienta basica de ayuda en la toma de
decisiones en materia de salud. El continuo
desarrollo de aspectos metodolégicos y su
posible aplicacion directa a la realidad de
cada pais la han situado como elemento
importante en la agenda de los responsables
sanitarios.

Los responsables sanitarios europeos
tienen el deber de conjugar el acceso a sus
ciudadanos de aquellos avances terapéuticos
que ayuden a mejorar su salud con la
sostenibilidad financiera de los sistemas
sanitarios publicos.

La provisidn de medicamentos es un
elemento basico de la asistencia sanitaria
prestada a la poblacién a causa de sus
efectos sobre la salud y de la importancia de
la factura farmacéutica respecto al gasto
sanitario total.

La experiencia desarrollada por varios
paises de nuestro entorno pueden aportar
ensefanzas Utiles para la incorporacion de
estas herramientas en el proceso de toma
de decisiones sanitarias en el medio
espafol, tanto a nivel macro, como en la
meso Yy microgestion. Por ejemplo, en
Suecia, una de las actuaciones es la
valoracién técnica del farmaco previo a su
financiaciéon para fijar si serd financiado
total, parcialmente o si se tratara de un
reembolso condicionado. En Espafia dentro
del Plan Estratégico de  Politica
Farmacéutica para el Sistema Nacional de

Salud, se contempla la clasificacion
de novedades farmacoldgicas en
funcion de su utilidad terapéutica y de
su valoracion farmacoecondmica.

Conclusiones:

La compresiéon de la
importancia de los conceptos de
coste de oportunidad y de
eficiencia, asi como el
reconocimiento mutuo entre
profesionales sanitarios )Y
economistas determinaran el
desarrollo futuro de la evaluacion
econdmica

La evaluacion econémica parte
de niveles bajos de confianza. Por
esta razén, cualquier mejora, por
pequefia que sea en incrementar
el interés de los decisores (sobre
todo a nivel micro), sera un paso
muy significativo. Este es el reto

MESA “"USO SEGURO DEL
MEDICAMENTO"”

La ocurrencia de Efectos Adversos
(EA) (danos, lesiones o
complicaciones como consecuencia
directa de la asistencia sanitaria y no
de la enfermedad que padece el
paciente) estd considerada un
problema de Salud Publica, tanto por
su elevada frecuencia, especialmente
en el ambito hospitalario, como por
las consecuencias sobre la
morbimortalidad de los pacientes y el
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importante impacto econémico y social.

En el proceso asistencial, la prescripcién de farmacos es
la intervencidn sanitaria mas frecuente en los paises
desarrollados. Tanto en el ambito hospitalario como en
Atencion Primaria, un elevado porcentaje de los EA estan
relacionados con el uso de medicamentos y ademds, son
prevenibles en una gran proporcion. Por lo tanto, las
estrategias sobre Seguridad del Paciente deberdn estar
encaminadas hacia la prevencion de Errores de Medicacion.

En Espafia, el Estudio Nacional de Efectos Adversos
(ENEAS) indica que las mayores oportunidades de mejora
en el ambito hospitalario se centran en EA por
medicamentos, infecciones hospitalarias y EA relacionados
con la anestesia y la cirugia. En el ambito de la Atencion
Primaria, el estudio APEAS pone de manifiesto que la
etiologia de los EA es multicausal y exige un abordaje
multifactorial. En el origen de los EA destacan los factores
relacionados con el uso de farmacos, seguidos en magnitud
de los relacionados con la comunicacién y los cuidados.

La seguridad es un valor propiedad del sistema, no es
responsabilidad de un individuo, de ahi la necesidad de
pasar de una cultura centrada en el quién, hacia una
orientada en el por qué. En seguridad hablamos de “cultura
del error” mas que de cultura de la culpa. Se trata de
analizar los sistemas, identificar los puntos criticos dénde
puede ocurrir el error y adoptar las medidas preventivas
para evitarlo (cultura preventiva). Porque “errar es
humano” pero no aprender de los errores no lo es.

La Farmacovigilancia es la actividad de Salud Publica
que tiene como objetivo principal asegurar que los
medicamentos disponibles en el mercado presenten una
relacién riesgo/beneficio favorable para la poblaciéon en las
condiciones de uso autorizadas. El Programa basico de
Notificacién Espontanea de Reacciones Adversas (NERA) esta
considerado como el método mas eficiente para la
identificacién precoz de nuevos riesgos asociados a
medicamentos.

Los médicos, farmacéuticos, dentistas, enfermeros y
demas profesionales sanitarios tienen la obligacién legal y
ética de notificar las sospechas de Reaccidn Adversa de los
medicamentos autorizados (RAM), incluidas las de aquellos
que se hayan utilizado en condiciones diferentes a las
autorizadas y las de medicamentos no comercializados en
Espafia pero que se haya autorizado su importacion.

Es necesario remarcar que la “SOSPECHA” es una
hipotesis de relacion causal entre la exposicion a un
medicamento y una determinada manifestacion clinica y no
un diagndstico definitivo. Notificar sospechas favorece
identificar nuevos riesgos asociados hasta entonces
desconocidos. De ahi la necesidad de fomentar entre los
profesionales sanitarios la comunicacién mediante el sistema
de Tarjeta Amarilla de todas las sospechas de RAM para
mejorar la actual situacidn de infranotificacion.

En la notificacion se dara prioridad a las RAM
graves o inesperadas de cualquier medicamento, las
relacionadas con los medicamentos de reciente
comercializacion identificados con el triangulo
amarillo, y las sospechas de RA por errores de
medicacion.

FORO
“INCENTIVOS PARA LA MEJORA DE LA
SEGURIDAD Y CALIDAD DE LA
PRESCRIPCION”

El medicamento constituye una herramienta esencial
en la lucha contra la enfermedad siendo uno de los
principales elementos que han permitido mejoras en la
salud y la calidad de vida. Sin embargo, la utilizacién del
mismo no llega a ser racional (sobreconsumo de
medicamentos, medicalizacion de la sociedad). Este hecho
junto con el crecimiento de la poblacién (inmigracién) y el
envejecimiento de la misma ha desembocado en un gran
incremento del gasto y ha conducido a que los servicios de
salud introduzcan medidas encaminadas a potenciar la
calidad de la prescripciéon. La calidad en la prestacion
farmacéutica debe asegurar que la prescripcion de
medicamentos se haga en base a la evidencia cientifica,
de tal forma que se maximice la efectividad y se minimicen
los riesgos para que el paciente disponga del medicamento
mas adecuado para el tratamiento de su patologia.

Los incentivos econémicos para la mejora de la
prescripcion son una medida necesaria pero no
suficiente. No existe suficiente evidencia cientifica para
asegurar que los incentivos economicos por si solos
mejoren los patrones de prescripcién y mucho menos la
calidad de la atencion sanitaria. Sin embargo, lo que si
estd claro es que deben formar parte de un conjunto de
medidas motivadoras como:

® Formacién continuada por parte de la
Administracion
Informacién por parte de la Administracién
Retroalimentacién de los resultados
Trabajo en equipo
Carrera profesional

Corresponsabilizacién de los profesionales en la
consecucion de los objetivos (unidades de gestion
clinicas.

PRESENTACION
PROTOCOLOS DE EXPERTOS

En las 1II Jornadas Provinciales sobre URM celebradas
en el Hospital Reina Sofia en el 2006 se realiz6 un taller
empleando la técnica de Grupo Nominal para dar respuesta
a las siguiente preguntas

¢Qué esta condicionando la prescripcion........?

¢Qué soluciones propones para mejorar la
prescripcién........?

sobre patologias de gran prevalencia como
Osteoporosis y EPOC.

Diabetes,

La Técnica de Grupo Nominal pretende de forma
general:
Buscar soluciones a un problema, del que no hay
informacion explicita ni estructurada contando con la
informacién que estd en poder de expertos o afectados.

La técnica consiste en:

1. Formular preguntas sobre el tema de estudio.

2. Generar ideas como respuesta a las
formuladas.

3. Clasificar y priorizar las ideas por orden de importancia
mediante el CONSENSO.

preguntas
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Entre las propuestas de actuacidon que se obtuvieron
estaban consensuar criterios terapéuticos y mejorar la
coordinacion interniveles y multidisciplinar. Para dar
respuesta a estas demandas se crearon tres grupos de
expertos en los que habia médicos y farmacéuticos de
Atencidn Primaria y Especializada de todos los Distritos y
hospitales de la provincia de Cérdoba.

Se han realizado unos documentos finales y un
diptico de cada grupo de expertos que recogen el
algoritmo de tratamiento y recomendaciones. También
se ha presentado estos protocolos en las IV Jornadas de
URM de Pozoblanco

Las conclusiones son las siguientes:

EPOC:

® | a EPOC es una enfermedad prevalente y tratable.

® El abandono del tabaco es la Unica medida efectiva
para detener la progresion de la enfermedad.

® |Los Broncodilatadores inhalados son el
tratamiento farmacoldgico.

® El tratamiento es progresivo y escalonado segun
gravedad (medida en FEV1) y sintomas.

eje del

Diabetes:

® El paciente diabético debemos abordarlo desde la
perspectiva de la prevencion cardiovascular, lo que
exige una intervencion multifactorial.

® Intervencién dietética, control del peso, actividad
fisica y deshabituacién tabaquica son las lineas
basicas del cuidado del paciente diabético, tan
importantes para el control glucémico como para la
prevencion de las complicaciones micro y
macrovasculares.

® Cuando la modificacion de estilos de vida no sea
suficiente para mantener los objetivos de control

glucémico, debe iniciarse el tratamiento con
metformina en todos los pacientes DM2,
independientemente de su peso

® las sulfonilureas deberian considerarse como

tratamiento cuando metformina no se tolera o esta
contraindicada y en terapia combinada

® Lla repaglinida podria constituir una alternativa en
pacientes con un patrén irregular de comidas.

® Las glitazonas solo deberian considerarse en terapia
combinada.

® Sj el paciente tomando la dosis maxima tolerada de
terapia combinada de metformina con otro ADO no
consigue alcanzar el objetivo de control glucémico,
debe iniciarse tratamiento con insulina.

Osteoporosis:

® El objetivo ultimo es reducir la incidencia de Fractura
de Cadera (FC) mediante intervenciones de probada
eficacia, seguridad, y costes razonables.

® |a FC se asocia a una alta morbilidad y mortalidad,
se concentra en personas muy mayores, aunque su
incidencia en Espafia no es muy alta,
comparativamente.

® El riesgo de caidas es, probablemente, el principal
factor de riesgo.

® Varios grupos de farmacos, algunos de amplio uso,

se asocian a riesgo elevado de fracturas. Debe
revisarse el balance beneficio riesgo especialmente de
ansioliticos, inhibidores de la bomba de protones,
glitazonas y antidepresivos inhibidores de |la
recaptacion de serotonina.

® Diversas intervenciones demuestran reducir el riesgo
de caidas, como los programas de fortalecimiento
muscular y reentrenamiento del equilibrio, modificacion
de riesgos en el hogar, revisién de la medicacién, y el
uso de colecalciferol en muy mayores, especialmente
debilitados, institucionalizados 6 con sospecha de
niveles bajos de vitamina D en sangre.

® Como medidas generales a la poblacion se recomienda
la actividad fisica adecuada, ingesta suficiente de calcio
y exposicion solar, y evitar el tabaco y el abuso de
alcohol y café.

® |los candidatos a densitometria son mujeres con
factores de riesgo o fractura previa.

® |os farmacos que han demostrado eficacia en la
disminuciéon de FC (ademds de la terapia hormonal
sustitutiva) son alendronato, risedronato, vy
zoledrdnico. Ranelato de estroncio vy
calcio+colecalciferol pudieran ser eficaces en
poblaciones muy seleccionadas. Todos ellos
demuestran también disminuir fracturas vertebrales.

e FE| tamano del efecto es escaso, evidenciandose
estadisticamente sélo en poblacién de alto riesgo
(osteoporosis densitométrica + factores de riesgo).

® No se evidencian diferencias de eficacia clinicamente
importantes entre ellos.

® La relacion beneficio riesgo es desfavorable para la
terapia hormonal sustitutiva. Todos se asocian a
efectos adversos, algunos potencialmente importantes,
excepto calcio+colecalciferol.

® |a relacion beneficio coste es favorable a la eleccion de
alendronato como principio activo (genérico).

® |la duracién optima del tratamiento no es conocida.
Como pauta estandar se aconseja 5 afios, salvo para
aquellos con riesgo muy elevado, que podria
prolongarse.

® En personas de alto riesgo de fractura y en tratamiento
con corticoides durante mas de tres meses, se
aconseja tratamiento con alendronato mientras se
mantenga el tratamiento corticoideo.

CONFERENCIA
“LAS ENFERMEDADES SOCIALES"”

La medicalizacion de la vida se define como un proceso
por el que ciertos fendmenos que formaban parte de otros
campos han sido redefinidos como fenémenos médicos, y
por la tendencia en aumento a clasificar como
enfermedades los problemas de la gente. Este fenémeno
estad afectando de manera importante la forma de vida en
las sociedades del primer mundo. Son las “no-
enfermedades” o “enfermedades sociales”, refiriéndonos a
procesos definidos como condiciones médicas para los que
se obtendrian mejores resultados si no fueran considerados
asi.

Los agentes implicados son los profesionales, las
compafilas médico-farmacéuticas y los medios de
comunicacion y los intereses son de toda indole. Una vez
definida la no-enfermedad como enfermedad, Ia
consecuencia inmediata es etiquetar como enfermos a
personas sanas, que deben ser tratadas, la mayoria de las
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veces con tratamientos preventivos, a largo plazo y de los
que se dispone de escasa informacién objetiva sobre su
efectividad y seguridad.

Las formas no médicas de afrontar las dificultades se
estan devaluando y olvidando, y las personas y la
sociedad se hacen cada vez mas dependientes de la
medicina y de los servicios sanitarios, que necesitaran
cada vez mas recursos para dar respuesta a la demanda
que se va induciendo.

CONFERENCIA DE CLAUSURA
“LA NEGOCIACION CON EL PACIENTE"”

Los procedimientos diagndsticos y terapéuticos son
los principales ambitos sobre los que tratan pacientes y
médicos. La negociacién aborda no sélo aspectos de toma
de decisiones, sino también creencias y opiniones

La negociacion terapéutica no debe asociarse a
‘presencia de conflicto’ sino que debe ser entendida
como parte del proceso que lleva al enfermo a un mayor
conocimiento de su patologia y, como consecuencia, un
mayor compromiso con su salud

La negociacion terapéutica variara de acuerdo al
espacio y responsabilidad que se otorgue a cada uno de
los actores implicados en la toma de decisiones.

La relacidon asistencial en la actualidad se debe alejar
del modelo paternalista con comunicacién unidireccional.
La necesidad de didlogo y de negociacion estan
estrechamente ligadas a un estilo de consulta mas
participativo, que cada vez debe estar mas orientada al
paciente de forma cooperativa; la relacion también es
terapéutica. Se considera al paciente como un ente
auténomo, se analiza su problema desde una perspectiva
fisica, psicoldgica y social y se pone el conocimiento a su
servicio. La toma de decisiones ha de ser compartida, no
puede ser supuesta, deducible ni asumida, sin la previa
consulta e implicacién activa del paciente.

La toma de decisiones consiste generalmente en el
didlogo entre profesional y paciente intercambiando
conocimiento, preocupaciones y la perspectiva de su
proceso patolégico, con la finalidad de buscar un acuerdo
estable a lo largo del tratamiento.

En base a todo lo anterior, el médico u otro
profesional sanitario debe invitar al paciente a participar
en el didlogo, con la intencién de ayudarle en la
comprensién de su situacion médica y de todos los
recursos disponibles de actuacion, de acuerdo con sus
deseos y preocupaciones, y de las posibles consecuencias
derivadas del cumplimiento/incumplimiento terapéutico.

La negociacion, por tanto, no es un proceso estatico
ni mecanico, sino la capacitacién del propio paciente a
elegir en base a sus preferencias, asi como a la
clarificacién de su bienestar y calidad de vida.

La Ley 41/2002 (basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica, de 14 de noviembre)
recoge el derecho de Informacién Sanitaria: “.La
informacion clinica forma parte de todas las actuaciones
asistenciales, sera verdadera, se comunicara al paciente
de forma comprensible y adecuada a sus necesidades y le
ayudard a tomar decisiones de acuerdo con su propia y
libre voluntad”

Con una correcta Informacidn Sanitaria se consigue:
® Mejorar el conocimiento, la comunicaciéon vy la
utilizaciéon de los servicios sanitarios (reduccién del
gasto sanitario y mejora en la seguridad del paciente).
® Calidad y Personalizacién de la toma de decisiones,
aumento del nivel de satisfaccién y confort (menores
reclamaciones sanitarias)

® Compartir derechos y deberes en la
corresponsabilidad de la decisién (paciente-médico-
cuidador)

® Orientar al paciente hacia un referente de informacion
solido y acreditado

e Impacto positivo en los resultados de salud (gestion,
prevencién y control de la patologia)

® Mejorar la Comunicacion y Relacion Médico-Paciente

® Incrementar la confianza en los profesionales y en el
Sistema Sanitario.

El proyecto Aula Informacion terapéutica elaborado
por la Universidad de los pacientes (Proyecto creado
por la Fundacié Biblioteca Josep Laporte y la Universitat
Autonoma de Barcelona) tiene la misidn de ofrecer un
espacio de referencia en el ambito terapéutico para el
paciente desde el punto de vista de la informacién, la
educacion y la investigacion. Sus objetivos se centran en
la orientacion, formacion y educacion del paciente y su
entorno familiar, en aspectos como la seguridad (tanto en
lo que respecta al buen uso del medicamento, como en la
correcta interpretacion de los prospectos y de los ensayos
clinicos), el incremento de la confianza del paciente y
familiares con respecto al tratamiento, y aporta
herramientas para incrementar la participacion del
paciente en la eleccion de la terapia médica y/o
farmacoldgica.

En resumen, el paciente tiene derecho a participar en
su proceso curativo y debe formar parte de la toma de
decisiones. La negociacién con el paciente es necesaria
para que este abandone el papel pasivo que mantiene en
la actualidad y se implique en las prestaciones sanitarias
que recibe. Esta implicacidn debe producirse sin intentar
comprometer la autoestima, la ética y la dignidad del
mismo.

Si se es capaz de trasmitir al paciente un plan de
actuacion que se ajuste a sus expectativas, a su forma de
pensar y con lenguaje adecuado, conseguiremos aumentar
el cumplimiento, la efectividad, la seguridad de sus
tratamientos y su satisfaccién en general.
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