Dejar de hacer lo que no hay que hacer

Ceasing to do what shouldn’t be done
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Las iniciativas Less is More, Slow Medici-
ne, Too Much Medicine, Do Not Harm, Smar-
ter Medicine, Promoting Good Stewardship
in Clinical Practice, Choosing Wisely, Do not
Do recommendations o, en Espaiia, el Com-
promiso por la Calidad de las Sociedades
Cientificas, comparten un mismo objetivo:
evitar las practicas clinicas que no aportan
ningln beneficio a los pacientes o que les
someten a riesgos superiores a sus bene-
ficios. Estas iniciativas aplican una meto-
dologia similar: establecer, en base a la evi-
dencia cientifica o el consenso profesional,
lo que no hay que hacer en la practica clini-
ca en hospitales y atencion primaria (AP).

El problema de la sobreutilizacién no
es nuevo. Afecta a los sistemas de salud
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tanto de paises ricos como en desarrollo,
a todas las especialidades médicas y al
conjunto de profesiones sanitarias. Hasta
hace unos afos no se contaba con el con-
senso suficiente para sefialar cuando exis-
tia sobreutilizacién, ni sobre como actuar
para evitar practicas innecesarias. Este
panorama ha cambiado radicalmente. El
National Institute for Health and Care Exce-
llence (NICE), en 2007 y el Advancing Medi-
cal Professionalism to Improve Health Care
del American Board of Internal Medicine
(ABIM), en 2009, propusieron un enfoque
distinto para afrontar la sobreutilizacion:
identificar lo que sin duda no habia que
hacer. Este conjunto de recomendaciones
orienta a los profesionales sobre lo que no
debe hacerse, los denominados “No Ha-
cer”: practicas que todavia hoy son relati-
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. Atencion Primaria. Departamento de Salud
Alicante-Sant Joan. Alicante.

2. Area de Seguridad del Paciente. Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Madrid.

3. Centro de Salud de Tauste. Servicio Aragonés
de Salud. Tauste.

4. Agéncia de Qualitat i Avaluaci6 Sanitaries de
Catalunya. Barcelona.

5. Servicio de Efectividad y Seguridad Asisten-
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6. Hospital Clinico San Carlos. Servicio Madrile-
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vamente frecuentes pero de las que existe
suficiente evidencia para considerarlas in-
adecuadas e innecesarias.

Las campanas para difundir los “No
Hacer” se han extendido en muchos pai-
ses. El alcance de Choosing Wisely (elegir
sabiamente), liderada por ABIM, ha sido
muy notable. En nuestro pais, y desde el
ano 2013, el Ministerio de Sanidad financia
y promueve el proyecto Compromiso por
la Calidad de las Sociedades Cientificas en
Espania, como respuesta a la propuesta de
la Sociedad Espaiola de Medicina Interna
(SEMI) para acordar recomendaciones de
“No Hacer” basadas en la evidencia cien-
tifica, con el objetivo de disminuir la utili-
zacion de intervenciones sanitarias innece-
sarias!. Este proyecto, en el que participan
alrededor de cincuenta sociedades cientifi-
cas paraidentificar lo que no hay que hacer,
es coordinado metodolégicamente por el
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud
(IACS), a través de Guia Salud.

Pero una cosa es identificar qué no hay
que hacer, otra difundir lo que no debe ha-
cerse y otra distinta es dejar de hacer lo
que no hay que hacer.

Actualmente NICE recomienda mas de
850 “No Hacer”, y Choosing Wisely mas de
400. Aunque son muchas las coincidencias,
entre iniciativas nacionales e internacio-
nales suman un mas que elevado niimero
de “No Hacer”. La proliferaciéon de estas
recomendaciones no supone que la prac-
tica clinica se modifique, y corre el riesgo
de quedarse solo en una moda lo que su-
pondria, realmente, un nuevo “No Hacer”.
Algunos grupos han empezado a desbrozar
la marafa de estas recomendaciones sefa-
lando prioridades para empezar a evitar
practicas innecesarias o de escaso valor.
La légica es sencilla: centrar la atencién en
los “No Hacer” mas frecuentes, y que su-
ponen un mayor riesgo para la seguridad
de los pacientes, para estimular que los
profesionales los apliquen y, por ende, re-
ducir la presién que reciben de los propios
pacientes que, en algunos casos, justifican
que sigan estos “No Hacer”. El estudio de
Garcia-Monchén y col? va en esta direccion
y ha identificado siete dianas prioritarias
de lo que no hay que hacer en AP.
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Hasta ahora, la difusion de los “No Ha-
cer” es pobre dentro y fuera de Espafa. La
iniciativa del Compromiso por la Calidad
de las Sociedades Cientificas es desconoci-
da, al menos, para el 58% de los médicos
hospitalarios® y el 56% de los profesionales
de AP*. Las iniciativas para que conozcan
practicas de autocuidado que no deben de
hacer son, todavia, menos conocidas entre
los pacientes, aunque Choosing Wisely ha
dedicado especial atencién a este colecti-
vo’, al igual que otros grupos en Espana®.
Al mismo tiempo, hay que considerar que
el éxito de estas iniciativas requiere cono-
cer los “No Hacer” y ofrecer herramientas a
los profesionales para que expliquen a sus
pacientes por qué no hacen lo que no hay
que hacer, de forma que los pacientes lo en-
tiendan y lo apoyen’.

Los datos disponibles sugieren que el
éxito a la hora de no hacer lo que no hay
que hacer es, hasta ahora, inferior al que
seria deseable®. En EEUU, por ejemplo, se
ha detectado un incremento del 2% en el
uso inadecuado de AINE (del 14,4 al 16,2%)
mientras que nuestros datos preliminares
sugieren que, en Espaia, hasta un 15% de
las prescripciones de AINEs en AP deberia
haberse evitado. Algunos de los “No Hacer”
que entrafian mayor riesgo para los pacien-
tes siguen siendo frecuentes en la practica
clinica® (hasta un 71% de la prescripcion
de benzodiacepinas en mayores de 75 afios
podria considerarse inadecuada, datos
no publicados). La medicina defensiva, la
propia costumbre de lo que se ha venido
haciendo, los incentivos inadecuados, la
influencia de la industria o la presién de los
propios pacientes dificultan este cambio de
comportamiento”!. El conjunto del sistema
de salud necesita contar con datos contras-
tados sobre la frecuencia de los “No Hacer”
para poder reducir la sobreutilizacion.

El Proyecto Essencial, liderado por la
Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries
de Catalunya (AQuAS), ha identificado
practicas innecesarias y elaborado reco-
mendaciones para evitarlas. Asi mismo,
ha ido un paso adelante calculando la fre-
cuencia de los “No Hacer” e implementan-
do estas recomendaciones en AP, para lo
que ha creado, junto con la colaboracion
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de proveedores sanitarios (Institut Catala
de la Salut), indicadores para realizar el se-
guimiento de la implementacién!. Asimis-
mo, el IACS esta analizando la frecuencia
de ciertos “No Hacer” priorizados en la
comunidad auténoma de Aragén mediante
la plataforma de big data BIGAN, y esta pre-
visto poner en marcha algoritmos de ayu-
da a la prescripcién que tienen en cuenta
los “No Hacer”.

Estos esfuerzos, y otros que se estan
empezando a poner en practica, seguro que
van a contribuir a que pronto veamos c6mo
los “No Hacer” dejan de hacerse paulatina-
mente. En definitiva, desde la planificacién
y gestion sanitaria, la clinica, el mundo aca-
démico y las asociaciones de pacientes hay
que encontrar las férmulas para promover
“dejar de hacer lo que no hay que hacer”.
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