JORNADA DE DEBATE:
GASTO FARMACEUTICO

Y CALIDAD ASISTENCIAL

MIﬁRCOLES 24 DE OCTUBRE
CACERES. Complejo Cultural San Francisco: Auditorio Principal y Claustro Garcia Matos

Medidas para mejorar la prescripcion desde atencion primaria

Manuela Rubio Gonzalez
Subdirectora de Atencion Primaria. SES.
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Componentes del gasto farmacéutico y politicas farmacéuticas
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“El problema” del gasto farmacéutico es una de las consecuencias de «los problemas» de la prescripcion
(y de la regulacion y la gestion de la prestacion farmacéutica) antes que su causa



Mas alla del precio, deberiamos centrarnos en aspectos como:
las cantidades dispensadas

la calidad y la adecuacion de los tratamientos, tanto por defecto como por exceso; y

los costes derivados del fracaso terapéutico (medicacion erronea, insuficiente, abandonada, etc) y
de los efectos adversos




El gasto farmacéutico no es el unico (ni probablemente el principal) problema de la
prescripcion en el SNS.

Dada la masiva exposicion de la poblacidon a los medicamentos, los riesgos asociados a su
consumo adquieren una enorme relevancia desde la perspectiva de la salud publica, casi con
seguridad superior a la de muchas afecciopes de alta prevalencia.
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las estrategias farmacéuticas en el SNS no se han orientado al control de estos problemas, sino sobre
todo a reducir el gasto farmacéutico, que no es el problema sino una de las consecuencias de «los
problemas» de la prescripcion (y de la regulacion y la gestidn de la prestacion farmacéutica).
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elementos esenciales para mejorar esta situacion pasan por

una mayor integracion asistencial, con el desarrollo
de la historia clinica electronica,

estrategias globales de mejora de la seguridad y
la reduccion del papel de la industria farmacéutica




Gestionar la prescripcion no es tanto gestionar medicamentos como
la atencion a enfermedades y enfermos




Los objetivos realistas de la atencion a la salud continuan siendo:

Curar a veces, aliviar con frecuencia,
consolar siempre

Lo que realmente ofrecemos son pruebas diagnosticas y tratamientos
activos (“psedotratamientos”) que en ultima instancia ocasionan mas

danos que beneficios: dahos para la salud (iatrogenia) y danos
financieros; ambos con consecuencias graves.
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Alguien debe tener una visién de conjunto que permlta
adaptar los medicamentos prescrltos a las caracterlstlcas de —
los pauentes, que permlta detectar mteraccnones, que permlta e

bi |dad frente a ellos.




el MF es el responsable del paciente, ya que le atiende ambulatoriamente la mayor parte del
tiempo, y a priori, presenta las condiciones para que los dafios provocados por la medicacion como
la falta de conciliacion en las transiciones asistenciales tengan las menores consecuencias.

Caminamos hacia la multiplicidad de prescriptores y la multiplicidad de
prescriptores induce polimedicacion y sus indeseables efectos p‘ pacientes.

" Nos hemos pasado la vida evitando las
- recetas (burocracia pura) y ahora que
\ 0 lasshay no podemos alejarnos de la
nsabilidad de la medicacion
Al MF le corresponde ordenar los ttos de forma que mejor se ajusten a las partlcularldades.

necesidades del paciente, teniendo en cuenta la vision integral de éste: sus valores y preferencias




Nosotros, los estadounidenses, consumimos una gran cantidad de
atencion médica.

Pero ha habido un reconocimiento cada vez mayor de que la
preocupacion convencional por la poca atencion médica tiene que ser
equilibrada con una preocupacion por la atencion médica excesiva.

— H. Gilbert Welch

Less Medicine, More Health. Beacon Press, 2015

La sobreutilizacion:
* Ocasiona danos a la salud (sobreprevencion, sobrediagnodstico y
sobretratamiento).

« Consume recursos inutilmente.

Y, dado que es un problema extendido, el despilfarro y el danho para la
salud son de una magnitud asombrosa.



El Gerente De Mediado
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R e st e s desncin ot que debe tomar el clinico al respecto.

| cada paciente para que al final quepan todos. Hay que

conocer in embargo, que algo parecido ya habia imaginado
Zenon en su famosa paradoja . en las que por mucho que
creamos que Aquiles supera a la torfuga en pna carrera entre
los dos, esa percepcion es una simple ilusidn, puesto que siempre que Aquiles alcance a la tortuga ella dara vn pequefio paso
hacia delante. De la misma manera esa idea de los médicos de familia de que en 3 minutos no se puede atender a un paciente no
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Obliga a emplear una nueva manera de pensar, capaz de hacer compatible los
propdsitos de no emplear ni etiquetar lo que no es preciso, ni tratar lo que no es
necesario, con la obligacion de tomar las decisiones de forma compartida con los
pacientes, muchos de los cuales llevan ainos recibiendo el mensaje de cuanto mas (
pruebas, diagndsticos, medicamentos) mejor. No es tarea facil...
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Demasiado de lo que hacemos los profesionales de la salud y de lo que
los sistemas de salud proporcionan, es un derroche, inutil y perjudicial.

— lona Heath
BMJ 2013;25:347:f6361

* El desafio de la medicina en este siglo es combatir la pandemia del dafho
ilatrogeénico.

« — Des Spence
 BMJ 2012;344:e2346
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Como elegir sabiamente. ECOII]O Elegir CENTRO DE SALUD
Una conversacion responsable. = Sabiamente HENDAFISTERICA

5 PREGUNTAS para hacerle a su médico antes de
cualquier prueba, tratamiento o procedimiento

[ﬁ:ﬂ ¢ Necesito realmente esta prueba, tratamiento o procedimiento?
Las pruebas médicas se utilizan para diagnosticar los problemas de salud ylos
tratamientos y procedimientos médicos para tratarlos.

1 :cuéles son los riesgos?
;Hay efectos secundarios? ;Cuales son las probabilidades de que los resultados
no sean precisos? ;Podria llevar esto a mas pruebas o a otro procedimiento?

¢ Existen opciones mas sencillas y seguras?
A veces, solo necesitara hacer cambios en su estilo de vida, como comer mas
saludable y hacer mas ejercicio.

Pregunte si podria empeorar 0 mejorar si no se hace la prueba o el
procedimiento de inmediato.

3]
ﬂ ¢Qué pasa si no hago nada?
5]

¢Cuanto cuesta?
Pregunte si hay pruebas, tratamientos o procedimientos menos costosos y sobre
los medicamentos genéricos en lugar de los medicamentos de marca.

Use estas 5 preguntas para hablar con su médico sobre qué pruebas,
tratamientos y procedimientos necesita y cuales no necesita.
Algunas pruebas, tratamientos y procedimientos médicos

ofrecen pocos beneficios. Y en algunos casos, incluso
pueden causar dafio.

2 = Hable con su médico para asegurarse de que tendra la
0mo eglr atencion médica adecuada - ni demasiada, ni muy poca.
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Cuando se trata de su salud, la realizacion de mas

pruebas, tratamientos y procedimientos médicos no ‘ m
siempre es mejor. De hecho, a veces son innecesarios |
o incluso perjudiciales. Averigiie cuando necesita =

|

pruebas, tratamientos y procedimientos, y cuando no.

Hable con su médico.



Choosing Wisely es una iniciativa de la Fundacion del American Board
of Internal Medicine (ABIM), en asociacion con Consumer Reports, que
busca promover un dialogo nacional para evitar examenes medicos,
tratamientos y procedimientos inutiles o innecesarios.
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Choosing Wisely Canada es una campana para ayudar a los médicos y a
los pacientes a entablar conversaciones sobre los examenes, los
tratamientos y los procedimientos innecesarios, y a tomar decisiones
inteligentes y efectivas que aseguraren una atencion de alta calidad.
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PACIENTE
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IATROGENIA
l “CLASICA”
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Ademas de los dafhios mencionados que se asocian con la prevencion, el
diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacidn, y que tipificamos como
iatrogenia clinica, otros daifos [...] en cambio, tienen que ver, siguiendo la
propuesta de lllich, con la expropiacion de la responsabilidad de cada uno
sobre su salud, una iatrogenia cultural y politica, que atenta contra la
autonomia y la resiliencia, caracteristicas, ambas, asociadas con la
naturaleza de la salud en positivo.

Documento del Grupo de Trabajo SESPAS-OMC sobre latrogenia

Esta iatrogénesis cultural consiste en la incapacidad para responder
saludablemente al sufrimiento, al deterioro y a la muerte.

— Ivan lllich
Limits to Medicine, Medical Nemesis: The Expropriation of Health. Marion Boyars, 1977



Percepcion, seguridad y adecuacion. El abordaje de una prescripcion adecuada
(OMS) incluyen revisar regularmente el tto, y va en sintonia con la funcion de AP
como garante de las listas de medicacion, y al MF como responsable ultimo del tto.

Necesidad de incorporacion de rutinas de conciliacion farmacologica

Utilizar nichos de poblacion especialmente vulnerables

Necesidad de formacion continua y uso de nuestra tecnologia mas
preciada: el tiempo

Démonos permiso



Muchas Gracias




Los NACOs como paradigma de |la

presion industrial

Juan Erviti Lopez

Seccion de Innovacién y Organizacién. SNS-O
Federacion Asociaciones Defensa Sanidad Publica
Caceres, 24 de Octubre de 2018
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