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DISTRIBUCION, PRESCRIPCION Y USO DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS

1. No mencs del 75% del consumo mundial de medicamentos corresponde a los paises
desarrollados y el 25% restante a los paises en desarrollo, en loz gue viven tres
cuartas parctes de la humanidad. Ademis, en los paises desarrollados cada habitante
gasta anualmente mas de 50 dblaves en medicamentos, mientras en los palses en desa-
rrollo el prowedic es de & délares (1), Este profundo desequilibrio entre el Norte
¥ el Bur es5 una de las expresiones de la malformacion del mundo: mientras willones
de seres humanos sufren por falta de medicamentos, otros millones, que en su mayo—
ria habitan en otro hemisferio, consumen demasiados.

2. En este documento se examinan algunos de los probrlemas y algunas de las solu-
ciones.

Distribucidén de medicamentos

3. La finalidad de los sistemas de distribucidn consiste en hacer que los medica-
MeNtos necesarios para atender las necesidades de galud de Ia poblacion, se encuen-
tren slempre disponibles en todos los lugares del pais, v en todos los niveles de
los servicios de salud. Los pafses desarrollados han creado, poco a4 poco, eso08 Sis-
temas de conformidad ¢on sus necesidades; los wedicamentos autorizades por los Srga-
nog competentes se distribuyen a través de intermediarios comerciales y de las far-
macias.

4. En algunce paises desarrollados la distribucién geografica de las farmacias os-
td regulada por la ley conforme a eriterios tales como el de la densidad de la pobla-
cidn atendida, la distancia entre farmacias o los medios de tramsporte (2), Para que
los pacientes que habitan en zomas poco pobladas tengan acceso a los medicamentos,
las autoridades conceden una remuneracién especial & los farmacéuticos cuyos ingresos
son muy bajos; asi ocurre, por ejemplo, en Dinamarca, Italia, Noruega y el Reino Unido
de Gran Bretafia e Irlanda del Norte (3).

5. La situvacidn es totalmente diferente en los paises en desarrollc. Tomande como
bagse varios episodios realmente peurridos en esos paises, se des¢ribe a conlinuacién
la cadena de acontecimientos que se puede producir. Los informes ohtenidos en uno

de esos caszog sobre la egcasez de medicamentos esenciales (adquiridos a granel por

un organismo que no persigue finmes de lucro), conducen al descubrimiento de que gl
vagin en el que se transportan la mitad de los suministros del 2do0 se encuentra toda-
via en las aduanas por digerepancias gsurgidas com el Ministerio de Finanzas sobre

los dereches de despacho y estadia. Conseguide el deszpache de adusnas, una jaula de
embalaje, que contiene recipientes de polve de tetraciclina, ¢ae de uno de los camio-
neg de los almacenes centyales, durante un temporal de lluvia. Algunos dé¢ los reci=
pientes se recuperan, aunque desde luego muy mojades, v otres se encuentran mas tarde
en bazares donde el contenido se vende a la clientela como un pelve contra la diarrea,
en unos sobres transparentes. Entretanto, alguien mide la temperatura interior de
los camiones que transportan: los;medicamentos a lejanos centros de salud, para llegar
4 los cuales se nécesitan tres dias de viaje por una zona tropical, v observa que el
termometro marca §2 °C. Nadie pregunta qué medicamentos se han estropeado o se han
convertido en toxicos. Como los medicamentos son articulos valioses, los robos su-
fridos en los muelles porxtwarics y a leo largo del camino mermam las existencias. Lo
que queds de los medicamentos se asigna entonces a los centros de salud dividiendo el
total disponible por el nimero de centros. En una inspeccién llevada a cabo poco des—
pués se comprueha que los centros de las zonas muy pobladas han consumido su cuota
anual de medicamentos en tres meses, mientras en los centros de las zonas remotas y
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poeo pobladas se iban acumulando los envios. Los pacientes dejan de acudir a los
centros en los que los medicamentos se han agotado v toda la red de servicios rura-
les de salud se disloca (4).

6, Otro cuadro de interés es &l que se encuentra en el principal hospital docente,
de un pais azotado por la sequia, centro en el que se reciben tantos medicamentos co-
mo en lz totalidad de la red de servicios rurales de =alud, aunque ¢l hospital sdlo
atiende al 5% de la poblacidn. Las sales de rehidratacidn oral, suministradas por el
gobierno, no llegan a los dispensarios de las aldeas desde hace varios meses, debido
& gque los camiones del Ministerio de Salud tienen poco combustible y muy pocas plezas
de recambio, 3Sin embarge, una marca muy conocida de sulfametoxazol-trimetoprima, un
antimicrobiano Gtil, vy algunos medicamentos antidiarreicos ineficaces, se encueatran
incluso en niicleos de poblacidn de 10 Q00 habitantes a los que han sido transportados
por camiones privades (5),

7. Estas estampas de situacioues reales muestran que los sistemas de distribucidn
de los paises en desarrollo rara vez responden a las necesidades de medicamentos de
la poblacidn, especialmente en lo que se refiere a los medicamentos esenciales. (Por
qué ocurren estas cosas,tanto en pa{ses en que los sistemag de distribucidn estdn
enteramente ¢ontrolados por el gobierno, comoenMali (6) o enGuinea (7), como en los
que coexisten servicios del sector publico y del sector privade, que es 1o que ogu-
rre en el Camerupm (8) o en Kenya?

8. La notoria ineficacia del sector plblico se explica por diversas razones. Una
de ellas es la escasa asignacién presupuestaria gue recibe el Ministerio de Salud
para la compra de medicamentos; en ciertc nimerc de palses en desarrolle la asigna-
cidon para la salud no es wds de 1-2% del producto nacional bruto, y aunque una pro-
porcion considerable se gaste en medicamentos la cifra continta siendo insuficiente.
Asimismo, aunque muchos paises hayan aceptado el concepto de medicamentos esenciales
y establecido listas de eses productos, una parte de sus recursos para salud se gi-
gue destinande & la compra de productos farmacéuticos que no responden a las necesi-
dades prioritarias de la poblacién.

9. Otra razdn de la ineficacia del sector pitblico es que algunos palses en desa-
rrotlo deben importar todos los medicamentos que utilizan, ya que no disponen de una
industria manufacturers propia. Las divisas de que disponen son escasas y para con-
seguirlas los medicamentos han de competir con otros articulos que, a veces, son de
mayer valor estratégico para los gobiernos.

10, La mayoria de los sistemas de salud continlan orientados hacia los servicios
cugativos y los pocos medicamentos disponibles en los paises en desarrollo se desti-
nan al suministro de hospitales més bien que al de otros sectores de los servicios
de salud (10). Ests distribucidn injusta se acentia cuando cada escaldn de log ser-
vicios de salud distribuye medicamentes al escaldn inferior: los centros de saludy,
especialmente los dispensarios que ccupan el Ultime lugar pars recibir suministros,
¢consiguen muy poco o nada.

11, La ineficacia de los sistemas de suministro v distribucidn es otro de los fac-
tores que contribuyen a la escasez de medicamentos esenciales, Las razones de esa
ineficacia son complejas y, en parte, puramente técnicas, derivadas de la falta de
recursos, de la escasez de personal, y de ciertz mentalidad burccritica que da a
los preceptos administrativos un lugar preferente al de la iniciativa y el sentido
de la responsabilidad, He aqui el resultado de todo esto:

- hay que esperar afios para que se hage entrega de los producteos pedides, en
la mayoria de los casos por la complejidad del laberinteo administrative;
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- los sistemas de informacién no funcionan y, en consecuencia, por ejemple, no
se pueden calcular las cantidades de medicamentos gque sonh necesarias;

- las condiciones de almacenamiento som malas v los medicamentos no estdn pro-
tegidos contra el sol, la lluvia o el robo;

- &l transporte no estd debidamente organizado y, como no sec dispone de f&rmu-—
las alternativas para llevarlo 2 cabo, no se pienesa en buscar soluciones,

12, En todos loz niveles de los servicios de salyd se tropieza con la ineficacia v
no se vigila la situacidn relativa a los medicamentos ni se registra debidamente 1la
informacién con ella relacionada. Ent unma gran parte (casi el 30% en algunos casos)
los medicamentes son utilizados por el personal de salud para sus propios fimes (11),
¥ las condiciones de almacenamiento son, con frecuencia, defectuosas. Esta gitua-—
cidn tiene consecuencias desastrosas para los servicios de salud periféricos que, en
muchos palses, han perdido toda credibilidad; por carecer de medicamentos, los dis-
pensarjos rurales ya no son frecuentados por la poblacidn, pero ol gobierno continia
pagande los sueldos del personal que, al no contar ni ¢on la atraccifn que ejercen
los medicamentos, no tiene ni la posibilidad de llevar a cabo una labor de educacién
sanitaria (12). '

13. Por otra parte, el secter privado estd, en general, expandiéndose; en el Camerin,
en 1978 distribuyd el 75% de los medicamentos, en lugar del 60% que hab{a distribui-
do en 1976, y sus ventas se guintuplicarom en dos afios (13). Este sector, gque estd
integrado por farmacias y puestos de venta de productos farmacButicos, puede com—
prar medicamentos de un organismo gubernamental que tiene el monopolic de la impor-
tacidn, como en Argelia, o adquirirlos directamente de abastecedores extranjercs o
de mayoristas locales, como en el Camerdn. En el primero de los casosz la variedad
de medicamentos distribuidos por las farmacias y los puestos de venta estd tefrica-
mente bajo el contrel del gobierno; pero en la prictica en algunos de los pafses

ese control ce efercita muy poco para asegurarse de que los medicamentos satisfacen
adecuadamente lag necesidades de salud,

14, El sector privado, que actiia con fines de lucro, es mucho mis eficaz que el
secter piblice, pero en les pafses en desarrollo sufre grandes desventajas:

= porque, debido a la debilidad de las medidas de control, medicamentos de du=-
dosa eficacia, e incluso a veces peligrosos v con frecuencia no esencialas
(ténicos, preductes multivitamfnices, etc.), son objeto de una firme promo—
cidn, con lo que $e acenta la demanda y se ha de consumir en ellos una parte
de las escasas divigasz disponibles (14).

- los medicamentos que se venden en las farmacias som por regla gencral produc-—
tos de marca y cestosos, por lo que no resul tan accesibles para la mavoria de
la poblacidn (15).

- la mayoria de los farmacéuticos no quieren establecerse en las zonas rurales
en las que el poder adquisitive es bajo, v asi se perpetda la desigualdad en
la distribucidn de los medicamentos.

15. Por las deficiencias de ambos secrtores y su incapacidad para atender las nece-
sidades de la poblacidn, algunos gobiernos han creado un sector paragubernamental

con 1a finalidad, come en el casedel Togo, de desarrollar una forma de distribucidn
no exclusivamente comercial, que lleve a las gonas rurales un suministreo de medica-
mentos adecuado. Estos organismos paragubernamentales (Togopharma, la Oficina Na-
cional de Farmacia de Benin, ete.) tienen a su cargo la compra y distribucién, por

e

e
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medio de puestos de venta farmacéuticos, de un nimere Limitado de medicamentos esenciales
que se venden al pidblico a baje precio. IEn muchos cases, noe se ha logrado el obje—
tivo inicial, y los organismos en cuestidn han ampliade la variedad de sus productos
y han distribuide algunos medicamentos que relarivamente son inesenciales (16). La
razdn principal es que todos estos medicamentos se venden con farilidad vy constitu-
yen una fuente de ingresos para el goblerno.

Uso aproplade de medicamentos: précticas de prescripcidn y problemas de inobservan-
cia de las instrucciomes

16. "Loz medicamentos modernos son armas tan potentes que la responsabilidad de su
produccidn y uso inocucs no se puede dejar ya por completo en manecs de quien los fa—
trica vy les prescribe' (17). "Los m&dicos deken tener en cuenta que, con mucha fre—
cuencia, los pacientes no dicenm la verdad cuando afirman que han tomado sus medici-
nas' (18}

17. 51 bien los problemas de la distribucidén de medicamentos son enteramente dife-
rentes en los paises desarrollados v en los palses en desarrolle, los problemas del
use de medicamentos, yva sea por prescripeidn facultativa o por automedicacidn, sen
relativamente similares en ambos cascs. De elleos se pueden citar los siguientes
ajemplos:

- une mujer de cuarenta y tantos afios va al médico. ’'Dogtor, me siento muy fa-—
tigada y no me intereso por nada. Por las noches, cuando los nines estdn vya
en la cama y la casa estd en orden no puedo leer ni preparar las cosas para
@l dia siguiente; ni siquiera puedo dormir." E1 médico prescribe vitaminas,
un tranguilizante y un hipndtico suave.

- una mujer, cubierts per un velo y acompafiada por un pariente, estd de pie en
una ¢linica llenz de gente. ";Qué& le ocurre a usted?", le pregunts el médico
sin mirarla siquiera. Las lamentaciones son de tipe muy corriente: un daeler
generalizado en la espalda v en el pecho, palpitaciones, mareos v "uma gran
agitacidn". El médico diagnostica beriberi y reumatismo y prescribe vitami-
na E, inyecciones de vitaming B y analgésicos (19).

- los hombres de una aldes mejicana acuden a la casa de un ayudante de farmacia
que ha recibide un nueve suministre de un producto salino intravenoso, ''vida
artificial", en el que ellos tienen gran fe. Todos se sienten mis fuertes
después de la infusidn (20).

- un pediatra examina a un nifco con diarrea y prescribe una combinacidén de an-
tibidtices, un astringente y un liquide para rehidratacidn. '"Pero doctor
- dice la madre -, es que el nifoe tiene diarrea desde hace muches dfas.'" El1
médico afiade un medicamento antidiarreice y vitaminas. Este es el tercer mé-
dico consultade y el nific tiene shora un total de doce medicamentos, algunos
quimicamente idénticos pere en cajas de diferentes colores y con etiquetas
que indican su origen extranjero. En esas doce preparacioneg se encuentran
siete productes antimicrobianos diferentes. En los dias siguilentes, al nifio
s¢ le administran dosis intermitentes de algunos de los medicamentos, porgue
lz madre, con ayuda de algunas vecinas, trata de dar a su hijo el medicamento
més apropiado para esta enfermedad tan "aguda. A medida que los excrementos
van cambiando de color y consistencia, la madre aplica diferentes tera-
rias (21}).
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- un nifio estd enfermo, y tiene fiebre y tos. Los padres, que son demasiado
pobres para consultar a un médice, tratan diversos remedios caseros y cambios
en la dieta, vy consultan a un curandero para que les d€ amuletos. Por dlti-
mo, le administran unas tabletas que hay en una caja roja procedente de una
enfermedad anterior que quizds fue parecida (22).

- en un hospital universitario de um pals desarrollado, un internista recoge
cont el mayor detalle la historia ¢lfuica de un hombre de 45 afos, que es aje-
cutive de ventas en ung e¢mpresa y se queja de fatiga y de un ligero doler en
el peche y en los brazos. Nidel examen fisico ni de las pruebas de laborato-
ric se desprende nada concretamente, pero es obvic que el paciente eatd tenso
y que su presidn sangulnea sistdlica se aproxima al 1fmite miximo de lo nor-
mal. El internista prescribe un cardiotdnico, v un antihipertensive, un diu-
rético y un tranquilizante, que el paciente toma durante unos pocos dias v
luego clvida en un armario (23).

18. Estos casos mmestran que el personal médico v otras personas que formulan pres-
cripeciones distan mucho de utilizar los medlcamentos racionalmente. Los motives de
esta situacidn son mucho=s v complejos.

19. En todos los paises se observa un constante aumento en el consumo de medicamen-
tog. En el Reino Unido, el mimero de prescripciones del Servicio Wacional de Salud
autentd en un 227, entre 1974 y 1977, © sea a un ritmo mucho mayor que el aumento de
la poblacién. En los Estados Unjdes el nimere de prescripciones por cabeza aumentd
de 2,4 al afio, en 1950, a 7,2, en 1977 (25). En Francia, el consumo de medicamentos
aumenta come término medio en un 13% al afic (26). /Se ha de llegar, por ese, a la
conclusidn de que la gente estad mis gana? Hay muchos indicios que provectan dudas
sobre esa conclusidn; las ragzones para incrementar el consume de medicamentos se han
de buscar mis bien en las pricticas de prescripcidn v en la atraccidn dque los medi-
camentas ejercen.

20. Es mucho lo que se ha escrito sobre lags prdcticas de prescripeifn. Los princi-
pales problemas son: la preseripcién excesiva - se prescribe un medicamento cuande
no ed necesario ¢ cuando no existe una indicacidn médica para que se use —; la pres-—
cripeldn inadecuada - no se prescriben medicamentos o no se prescriben en cantidad

suficiente —; v la prescripeldn incorrecta - el medicamento no es el correspeondien—
te al diagnéstico o es ineficaz - (27).

Prescripeifn ex¢esiva

21, Un estudioc llevade a cabo en siete paises europecs muestra que hay diferencias
muy acentuadas en la utilizacidn de medicamentos antidiabé&ticos, especialmente en
las preparaciones orales. No se dispone de dates que sugleran gue la incidencia de
diabetes difiera entre los paises tan acentuadamente como la utilizacidn de medica-
mentos (28). Otro estudio comparativo ha puesto de relieve que los pacientes hospi-
talizados en los Estados Unidos reciben el doble de medicamentos gque los pacientes
hospltalizadeos en Escocia (29). Se observa una variacién de parccida magnitud en
los paises nordicos, en la prescripeidn de productos contra la hipertensidn, varila-
cifin que no se puede explicar por diferencias en la morbilidad ni en la formacién de
quienes prescriben ni en la informacildn con que 8stos cuentan (30)., Mientras el ni-
merce de medicamentos por prescripeifin suele ser de 2 en Suiga (31), en los hospita-
les del sur del Brasil esde 8,6 (32), de 3, por lomenos, en Tinez {33), v en Kenya {34),
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v de 5 en la mayoria de los centros de salud del Camerdn (35). En Francia, en 1933,
de cada cuatro prescripciones uma era de antibidticos, en el 57% de los casos para
infecciones respiratorias de origen viral que no responden a los antibidticos (36).

22. El volumen de ventas de ciertos medicamentos as muy superlor a las imcidencia de
las enfermedades a lag que se supone que estdn destinados. Skegzg ha puesto de mani-
fiesto, en una poblacidn de 40 000, que el 33% de las mujeres, de 45 3 59 anes de
edad, recibian tranquilizantes, mientrvas que la proporcidn para hombres de todas las
edades era del 9,7% (37). Como se indica en un anuncio de la industria Farmac&uti=-
ca, Esta es una manerz de producir "un paciente con menos exigencias vy quejas' (38).
Todos estos estudios coinciden en la conclusidn de que pars una proporcidn conside—
rable de la poblacidn de loz paises desarrollados el consumo de medicamentos =c ha
convertide en un hébito, alentade con frecuemcia por la profesifn médica vy la indus-—
tria farmacéutica. La demanda de medicamentos por la poblacifn estd muy poco en ar-
monia con las necesidades reales, y la polifarmacia resultante no carece de conse-
cuencias econdmicas - despilfarro de fondos piblicos v privados -, consecuencias
sociales ~ wedicalizacién de la sociedad -~ y consecuencias para la salud. En el
estudio comparative antes mencionado, el 26% de los pacientes norteamericancs gue
consunian medicamentos sufrieron efectos secundarics, mientras entre los pacientes
escoceses esa proporcidn fue del 13%. Segziin Steel y sus colaboradores (39), en un
18% a2 un 30% de los pacientes hospitalizados se producen efectos secundarios: el 80%
de esos efectos se podria evitar y se debe a2 la falta de conocimientos terapdut icas
en quienes prescriben (40). Las enfermedades latrogénicas causadas por medicamentos,
que en la mgyorfa de los casos han sido recetados por médicos, son el origen del 20%
de las admisioues en los servicios de hospital de los Estados Unidos (641).

Prescripcidn en cantidades inadecuadas

23. En los palses desarvollados es dificil citar ejemples exactos de prascripcidn
en cantidades inadecuadas, pero al parecer ge da este hecho en cuante a ciertos ti-
pos de medicamentos (42). En los paises en desarrollo no siempre se dispone de me-
dicamentos o se dlspone de elleos en cantidades tan reducidas que quien prescribe da
partes muy pequefias & cada paciente, con lo que en muchos casos se favorece el desa-
rrolle de resistenciz a los medicamentos. Muchos estados patolSgicos comunes, pero
graves, han dejade de responder a medicamentos, salve & los denominados de segunda
linea, que en general son mis costosas (43).

Prescripciones incorrectas

24. Las presgripciunes incerrectas son también una de las mavores causas del desa-
rrollo de resistencia a los medicamentos. Son probsblemente la forma mds comdn de
prescripeidn irracional v tiene por lo menos dos aspectos: o bien el medicamento
prescrito o5 ineficaz o de dudosa eficacia para la afeccidn de que se trate, o bien,
aunque sex2 un producte farmacoldgicamente activo, se administra en circunstancias
que no son =d=cuadas.

25. Begln Kunin y sus colaboradores (44), en los Estados Unidog se administran in-
debidamente antibidticos a mdz del 60% de los pacientes hospitalizados. Sobre el
abusc de los antibidcicos se ha escrito mucho, pero los antibidticos no son el {nico
tipo de medicamento que se prescribe indebidamenta. Tambidn en los Estados Unidos,
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cu un 20-407% de los casos {45,46), el tratamiento que se prescribe no estd de acuerdo
con ¢l diagndstico. En Francia, después de analizar unas 500 prescripciones, se lle-
g& a la conclusion de que el 35% contenian anomalias: en 31 de ellas se encontraba
presente el mismo principio activo en varios medicamentos, 23 contenian sustancias
antagdnicas (per ejemplo, estimulantes y sedantes), y 41 (8,3%) constituian un posi-
ble peligro para el paciente (47). El mismo problema existe en Espafia pues, en 1980,
¢l segundo medicamento antimicrobiano que habia en el mercade era upa combinacidn de
penicilina G, estreptomicina, dehidroestreptomicina, albuminoides, etc., y se decia
de &l que proporcionaba una "inmunoterapis no especifica". EI quinto medicamento en
la misma c¢lase era una mezcla de tetraciclina, sulfadiacina, dexametasona, triflu-
promacina, pentretazol, benzoato de sodio y balsamo de told (48)., En la India, un
estudio reciente llevade a cabo en Hyderabad mostrd que el 16% de los médicos pres-
cribian, al mismo tiempo, varias preparaciones vitaminicas que contenian los mismos
ingredientes y que mids del 30% de las recetas contenian un antibidtice (49). Sepo-
drian citar otros muchos ejemplos, pero solo servirian para reforzar la conclusidn
de que tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo las pres-
eripeiones distan mucho de responder a los criterios clentificos establecidos por las
ciencias terapéuticas.

26. Un segundo problema gque se ha puesto de relieve ez el relativo al uso de medi-
camentos por los pacientes, tanto si se trata de medicamentos recetados como de los
gdquirides para automedicacién. De poeco sitven un buen diagndstico y un trdtdamien~
Lo apropiado si el paciente no sigue las instrucciones que se le dan., El hecho de
que no se siga el tratamiento prescrito se considera hoy um problems importante en
log servicicos de salud de los palses desarrollades y de los palses en desarreollo;
€ste ha sido el tema de mas de un millar de publicaciones, en su mayoria anglosa-
jomas, ¥y un examen reciente de esos textos indica que la tasa de acatamiento de lo
preserito es aproximadamente del 50% y va disminuyendo con el tiempo (50). Otro
anidlisis muestra que del 30% al 75% de los pacientes no toman todos los medicamen-
tos que se les prescriben, no los toman en las dosis prescritas o los usan indebi-
damente; v el 40% de los errores puede ser dafioso (531). §i los pacientes no usan
en debida forma los medicamentos eficaces que se les prescriben, el resultado se-
rd el fracaso del tratamiento curative o preventivo v puede incluso Lener efectos
negativos para el paciente y para la sociedad, tales come el dasarrollo de cepas
resistentes, o el coslo econdmico.

27. La automedicacidn es un fendmeno que se da en todas las sociedades v que tien-
de a aumentar en los paises industrializados, como lo demuestra el aumento en el
nimero de libros dedicados a este tema. En un estudio de la OMS, llevado a cabo
en Canadd, se puso de manifiesto que el 50% de la poblacion observada habia toma-
do medicamentos en las 48 horas anteriores a la investigacién, la mitad de loscua-
les no hablan side prescritos por wédices (52). 5i bien en ciertos casos la autos
medicacidn es deseable, en otras ocasiones puede tener efectos negativos para el
consumidor, ¥a que la forma de accidn de los medicamentos pocas veces se conoce
bien, la longitud del tratamienco resulta dificil de juzmgar (53), y con mueha fre-
cuencia las etiquetas de los fabricantes no dan datos suficientes para seguir un
tratamiento apropiado, También puede ponerse en duda la racionalidad de la auto-
medicacion, pues la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos ha llega-
do a la conclusion de gue solamente un 42% de las 400 preparaciones de venta libre
que sc estudiaron eran eficaces o probablemente eficaces (54).

28, iComo se puede explicar que, en no mis de tres decenios, los medicamentos ha-
van adquirido tanta variedad y estén ep tan grandemanda a la vez que, por olra parte,

s¢ utilizan tan mal? (Comose pueden explicar las diferenciasque, enpaises similares,
se observan en la forma de prescribir? (Por qué somtantas lay prescripeiones queno se
4justan 2 ninguna norma terapéutica satisfactoria? jPor qué, a pesar de la atraccitn
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que ejercen los medicamentos, los pacientes siguen tan wal el tratamiento que se les
ha indicado? (Por gue, a pesar de los muchos esfuerzos que se han hecho para mejorar
el uso de los medicamentos, La situacidn dista tanto de ser satisfactoria?

kS w

29. En realidad, cuando un médico prescribe un medicamento a un paciente, aparte da
las propicdades bioquimicas que &l producto pueda tener, entran em juego otros muchos
factoreg vy se inleia un proceso gue Mazzulle ha calificade de "las bases no farmaco-
légicas de la terapfutica'" (55). Bl médico estd en primer lugar bajo 1z influencia de
la formacién profesional que has recibido en terapfutica, una formacidn gue explica en
parte la existencia de escuelas o hidbitos terapEuticos que crean c¢lertas diferencias
regionales o nacionales. La formacidn que el médico recibe debe proporcicnarie laba-
se necesaria para el ejercicio de su profesidén. Sin embargo, de acuerde con algunos
estudiocs, "la falta de conocimientos y de perfeccionamiento en el uso terapdutico apro-
piado de los medicamentos es quizd la mayor de las deficiencias delmédico medionorte-
americano de hoy en dia" (56), v no hay ninguna razdn para pensar que la situscidn
pueda ser alpgo mejor en el resto del mundo. Sencillamente, son muchos los casos en
que @1 médico no estd en condicioneg de elegir el mejor medicamento para supaciente.
En muchos paises no se practica el gigtema de la educacidn continua (57) yesto reduce
el efecto positivo gque podria tener la formacidn para prescribir. Muchos estudics in-
dican que la formacidn tiene un efecto positivo en cuanto a la calidad de laprescrip-
cion (538).

30. Los esfuerzos de promocidn de la industriaz Farmacéutica desempeRBan un papel con-
siderable. Lags empresas multinacionales producen un gran nimers de medicamentos, mu-
chos de los cuales ahaden poco al arsenal terapfutico. Un examern del volumen 25 de
una publicacién ciencificamente objetiva como Medical Letter (Medical Letter Inc.,
New Rochelle, EE.UU.) muestra que se analizaron 10 nuevos productos que eran bicguimi-
camente parecides a productos ya existentes. Se estimd que dos de ellos representa-
ban una mejora; seis no aportabam ningin nuevo beneficio y resultaban mds costosos; v
gse conziderd que dos eran menos eficaeces, En los Estados Unidos existen 94 antibac-
terianos genéricos; la Medical letter recomienda 31 como de primera linea, vy luego sd-
lo 13 que no necesitan pruebas complejas de diagndstico para ser debidamente utjiliza-
dos (5%9). Todos estos medicamentos se promocionan mediante actividades bien concebi-
das. Segin se desprende del andlisis de 14 estudios cuantitativos realizados entre
1940 y 1964, la promocidén parece ser el factor que influye més en las prescripciones
médicas (60); v Hemminki llegd a las mismas conclusiones, sefialando el papel de los re-
presentantes de ventas (61). Un estudio llevado & cabo en Suiza, en 1978, mostrd la
existencia de una relacidn impertante entre los ingresos producides por un medicamen-
to © grupe Lerapéutico vy ¢l nimern de pigimas de publicidad que se le habia concedido
en las revistas médicas; asi, el nimero de piginas de publicidad para el grupe del
"gigtema nervioso' representaba el 15,5% del total analizadeo y los ingresos correspon-
dientes al grupe fueron el 18,2%; las cifras correspondientes a uno de los medica-
mentos del grupc eran 40,9% v 43% (62).

31. Lla disponibilidad de las preparaciones puestas em el mercado por la industria far-
macéutica influye también en las prescripciones. De esto puede dar idea la siguiente

conversacidn hipotética entre unm médico y un enfermo: 'bueno, sedor Smith, he oide
lo que usted me ha diche, le he examinado, y me parece que el suyo es un caso de dia-
zepem. Le convendria tener un poce de angustia". (63). La mayoria de los médicos

consultados ne se dan cuenta de la medida en que la promocidn comercial influye ensus
prescripciones. En unm estudio del propoxifeno, considerado por 1a opinidn cient{fica
como menos eficaz y mids peligroso que la aspirina, los médicos que lo estimaron como
nuy eficaz no c¢reian que estaban baje la influencia de fuentes de imformacion nocicn—
tificag (64).
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32, Pero la industria farmacéutica no es la Unica responsable de las pricticas de
prescripeibn irracionales. Las demandas de la sociedad vy de los pacientes conducen
también al médico a prescribir porque, no debemos engadarnos, la responsabilidad del
consumo excesivo de atencidn médiea y de medicamentos no solo recae en quienes venden
estas productos, sind también en quienes los compran. La prescripeidén tiene un potens
te efecto simbélico, que confirma los papelaes que corresponden al médico v al pacien-
te y mantiene la relacion entre uno y otro. Para muchos médicos "recetar es lo que ha-
ce que una situacién clinica gea realmente médiea" (65). Al prescribir, el médico se
asegura 3 si mismo de que est2 tratando al paciente, le da una prueba visible de que ha
hecho bien en acudir a consultarle y aumenta su dependencia para que venga de nuevo.
Para el paciente, la receta simboliza el interés que en &l tiene el médico y confirma
su propio papel como paciente (66). El resultado es una complicidad tdcitaentre quien
prescribe y el paciente, complicidad en la que se puede incluir tambiép a la industria
farmacéutica ya que pone a disposicién de ellos los medicamentos deseados. Aunque,
lndudablemente, las demandas de los pacientes ejercen una podercsa influencia, en con-
juncidn con la ejercida por la industria farmacéutica, probablemente tienenmenos fuer-
za que la que los meédicos quisieran hacer creer, Unestudio llevado a cabo por Scimaom
muestra que en un 807 de los casos el médico ¢ree que el paciente ha acudido a consul-
tarle para conseguir un medicamento, aunque en realidad sélo el 50% de los pacientes
consultados querian realmente uno {67).

33. Otros faetores que intervienen son la influencia de los compafercs de profesidn,
las reglamentaciones gubernamentales, las caracteristicas de los médicos, ete,, pero
su funcidn es menor y difiecil de delinear com exactitud. Por otra parte, hay que te-
ner en cueénta el verdadero efecto de placebo de los medicamentos. Se ha eserito mucho
sobre el efecto de placebo, tanto positive como negative, ejercide per los medicamen-
tvs en la hipertensidn. Llevada a su extremo, sin embargn, la priactica de laadminis-
tracidn de placebos puede reemplazar & un apoyo mis fundamental para que las personas
se enfrenten con sus problemss. Enr algunas sociedades, la actitud de las personas pa-
ra hacer frente al infoxtunio mediante les ritos de la familia y de la comunidadha si-
do sustituida por el tratamiento con medicamentos; asi, el desconsuelo se trata con
tranquilizantes (68,69).

34. Otro factor que favorece el consumo irracional de medicamentos s el interés que
despierta en algunas personas la idea de la prevencidn y del fortalecimiento del cuer-
po humano frente a fuerzas exteriores. En los contextos tradicionales, la prevencidm
¢ consigue mediante la dieta, la limpieza, los purgantes v los rites. Son muchos los
gue creen que actualmente la prevencidn se puede comprar en forma de productos tales
como los tonicos, vitaminas, caleio e infusiones salimas intravenosas con una condi-
cidn especial (70,71),

35. En los palses en desarrollo, afin mis que en los paises desarrollados, la comuni=-
cacibn entre el paciente y el personal de salud es un problema. Con gran freecuencia,
el perzonal de salud se atiene a normas que son distintas de las de los pacientes ¥,
por su formacidn, pertemece a una subcultura que esta mds proxima a la del personal
de salud de otros paises que & la de la poblacidn en la que trabaja. La comunicacién
s¢ establece con dificultad, y el procedimiento mis sencillo para satisfacer los re-
querimientos y las esperanzas de los pacientes consicte en prescribir medicamentos,

36, 5in embargo, no hay que olvidar que lo que la gente busca en definitiva es una
¢ura para su enfermedad, Incluso la mis pobre de las familias gastard tiempo y dine-
ro y empefiard lo que fenga para curar a un nifio enfermo v 1a polifarmacis es una ma-—
nera de darle a esa familia la gseguridad de que ha hecho tode lo posible., Loz médi-
cos ¥y otros recetadores se muestran muy dispuestos a alentar ese sentimiento: de eg-
te modo, su prestigio y aus Ingresos estfn vinculados a largas recetas y el sistema
se auteconsolida.  Ante la tensidn del momento, la familia puede no darse cuenta de

e
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que ya no va a poder comprar suficiente comida para el nino enfermo o para sus her=
mancs.

37. Al igual que la prescripcidn, la observancia de lo prescrito es un fendmeno
compleje, Con el fin de definir los factores mds importantes gue influyen en el cum-
plimiento de las instrucciones recibidas del m&dico se ha hecho mucha labor de inves-—
tigacidn; pero los resultadeos son diferentes vy diffciles de sistematizar. La enfer-
medad, el tratamiento, lz forma en que se administra el medicamente v el nimero de
dosis o de preparaciones que se han de tomar diariamente ejexcen una influencia po-
gitiva o negativa en el cumplimiento de lo que el médico ha ordenado. Perc el fac-
tor mds importante parece ser el médico: em un estudic se ha comprobade que el cum-—
plimiento de las instrucciones aumenta quandeo el médico demuestira que es compefente

v que tiene en cuenta la gituacidn y las necesidades de su paciente (72). Muchos in-
vestigadores han encontrado tambifn que el nivel de cumplimiento de lo dispuesto es
mis alto quando quien receta facilits amplia Informacidn y luego vigila al paciente
atentamente (73).

38. 5in embargo, estos resultades ne han sido confirmados por um reciente estudio
basade en 185 estudios sobre observancia de las instrucciones recibidas: "un hallaz-
go interesante, que estd en abierta contradiccidn con le que generalmente se cree,

es gque, al parecer, no existe relacidn entre el conecimiento por el paciente de la
enfermedad que suire o de la terapis aplicable v la fidelidad con que cumple el tra-
tamiente correspondiente. Aunque en algunes estudios se ha llegado a la conclusién
de que si el paciente estd informado cumple mejor lo que se le prescribe, una com-—
paracion estadistica revela gque los estudios en los gue se llega a la conclusidn de
que esa relacidn no existe son mds s&lidos desde el punto de vista metodelbgico. En
consecuencia, parece que la diferencis entre la prescripcidn clinica y el comporta-
miento ulterior del paciente experimenta, en el mejor de leos casos, una reduccidn
marginal si 2]l paciente conoce, o se le& da a conocer, la realidad de su casc. En apo=
yo de esto ze encuentra también la falta de relacidn entre el grado de inteligencia

o de educacidn del paciente y el grade de cumplimiento de las instrucciones que Te-—
cibe" (74). Esta conclu=idn =se ve confirmada por la investigacidn reciente sobre ob-
servancia. En contraposicidn con los estudios citados, que parten de 1z hipdtesis

de que el médico prescribe y el paciente debe observar lo prescrito, estos estudios
ven al paciente comec un agente active en el trartamiento. En tal caso, el incumpli-
miento es un acto voluntario del paciente, que evalia el compeortamiento de su médico
y los medicamentos prescritos a la luz de sus propios conccimientos y ¢reenciasacer-
ca de la enfermedad y de los medicamentos (75), comportamlento e ideas que no slempre
son racionales ni estfn bajo la influencia de la educacién.

39. La gente, en todo el munde, tiene ideas muy definidas en cuanto a la =salud, la
manera de fortalecer la salud, la forma de prevenir las enfermedades vy tratarlas si
se presentan. Estas ideas forman parte de un entramade mayor de creencias, pre-
sunciones y practicas relativas al cuerpo humane y a las relaciones existentes
con otras pergonas y con fuerzas naturales y espirituales. Las preparacicnes
utilizadas para atender o curar se encuentranm en varices niveles: pueden ser popula-
res, provistas por el propic individuc o por sus parientes o vecinos, o pueden sey
"folkloricas", facilitadas por curanderos tradicionales que utilizan ESrmulas sagra-
das o métofos seculares, o pueden ger profesionales, proporcionadas por personas gue
tiemen una formacidon y una calificacidn oficiales. Cuanto mids compleja es una socic-
dad mayores son las posibilidades entre las que puede elegir el individuo para aten=
der a su salud, E=za gama de posibilidades se denomina "pluralismo médico" y existe
en las comunidades rurales tradicionales y en las scciedades urbanas occidentaliza-
das (76).
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40. Las preparacivnes farmacéuricas medernas som hoy parte del arsenal de los médi-
cos y de olras personas que las prescriben, en todos los niveles, y universalmente se
considera que tiemen - y con frecuencia tienen - unos efectos poderosos. En conse-
cuencia, estdnm comenzando a crear un eistema médico comin. Tienen su origern en unmo-
delo cientifico, racional v especifico en el que fe asymée queé virtualmente todas las
enfermedades s¢ pueden atribuir a un aceidente bioquimico mensurable, ya sea de ori-
gen externo, como en el caso de una infeceidn, o interno, como en los casos de sus-
ceptibilidad genética o deficiencia inmunoldgica, y se cres ademis que seé puede en-
contrar una preparacidn quimica para prevenir, vencer ¢ mejorar ls situacién bioqui-
mica. La ciencia moderna reconoce el pese de este punto de vista: el cdncer y las
enfermedades de la edad avanzads se relaciconan cada vez mis con fallas inmupmolégicas
y genéticas; algunas enfermedades mentales se atyibuyen a desequilibrios de peguedas
moléculas péptidas; y se considera que las infecciones derivan de desequilibrios en-
tre organismos externos asaltantes y wmiltiples mecanismos internos de defensa. Se es-
tan desarrellande medicamentos especificamente para combarir cada falla bioquimica o
en apoyo de la bioguimica normal. Desde principiog del sigle XX, cuando Ehrlich des-
cubri¢ un medicamento especifico para el tratamiento de la sifilis, los cientificos
médicos han tratado de descubrir "una pildora para cada enfermedad”. De esta bisque-
da de especificidad son hoy ejemple las esperanzas depositadas en una terapia de sus-
titucién de los genes, En todo el mundo, v en todas las formas de sociedad, se abri-
gan grandes esperanzas en esas "balas migicas". Pero si bien los medicamentos alopd-
ticos estdn siendo absorbidos en todos los sistemas de atencidn de salud, no siempre
se pueden uzar de conformidad con el modelo cientifico.

41. Al hacerse los medicamentos wis asequibles, lo que es une de los objetivos de la
atencidn primaria de salud, puede aumentar su uso indebido. Una cuestidn vital qug
hasta ahora no ha encontrado respuesta es si la proliferacidén de medicamentos resulta,
en conjunto, beneficiosa o dafiina, e incluso si estd justificada en términos del cos-
to de oportunidsades para las familias pobres o para los pafses pobres, La cuestidn

es casi carente de interés para la gran mayoria de las personas que habitan en los
paises en desarrollo, particularmente en las zonas rurales; para ellos, el tener ac-
¢es0 a 20 0 30 medicamentos esenciales parz su salud puede representar toda la dife-
rencia que existe entre la vida y la muerte, o al menos entre una vida plagada de en-
termedades y una vida que sea social y econdmicamente productiva,

Una distribucidon mas eficaz de los medicamentos

42. Dada la sitoacidn econdmica de la mayoris de los paiges en desarrollo no es pro-
bable que los recursos financieros a disposicidn de los ministerios de salud aumenten
mucho en los préximes aflos. En ¢onsecuencia, es esencial que se utilicen con efica-
¢ig. Un primex paso, que muchos gobiernos han dado ya, es la adopcidn de una lista
nacional de medicamentos esénciales; no es solamente que los paises en desarrollo no
puedan permitirse el lujo de comprar medicamentos ineficaces (77), sino que incluso
entre los medicamentos eficaces deben elegir teniendo en cuenta 1las necesidades
prioritarias de la poblacidn (78). Los gobiernos que no han creado un sistems de com-
pras, mediante concurse de ofertas, podrian, come segundo paso, beneficiarse de la
e§pcriengia de otros palses o pedir a la OMS que los ayude ’ organizar las compras
mas economicamente.

43. En el sector piblico, la administracién de los organismos encargados de la dis-
tribucion de medicsmentos se podria mejorar técnicamente con bastante facilidad au-
mentando las actividades de formacion de personal, o ereando redes de informacidn pa-
ra determinar qué medicamentos son esenciales (partiendo de la base de una cotmpila~
¢ion simplificada de datos sobre morbilidad), la introduccitn de procedimientos mas
elicaces de contrel de las existencias, etc. E! uso de una lista restringida de me-
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dicamentos es ya un adelanto importante, porque ¢on esa iista el nimero de medicamen-
tos que se han de pedir, almacenar y distribuir se reduce, la administracion se sim-
plifica muche y, como resultade, bajan los costos.

44. Todas estas medidas, que son relativamente fdciles de introducir, mejorardn el
rendimiento del sistema, pero no serdn realmente eficaces a menos que vayan acompafia-
das de medidas para motivar al personal e inculcarle sentide de la responsabilidad.
Es preciso llevar a cabo actividades de investigacidn para egtudiar la manera de mo-
tivar a las distintas categorias de personmal que estd al servicio de los gobiernos.

45, El problema de la distribuciém de los medicamentes desde el centro a la perife-
ria es mas dificil de resolver va que, con frecuencia, en el sector publico se carece
de vehiculos y de combustible. Los gobiernos tendrdn que encontrar soluciomes alter-
nativas al problema de distribuir los medicamentos a los servicios de salud; en alguncs
cagos se puede utilizar el transporte privado, va que con frecuencia llega hasta las
zonag mis remotas., Se han de estudiar otros sistemss de distribucion de medicamentos
a las zonas rurales, sistemas mediante los que se pueda conseguir una distribucidn
més equitativa entre los hospitales urbanos y los centros rurales, como el desarro-
llade por la OMS vy que estd funcionande ya en Kemya, en el que cantidades apropiadas
de medicamentos esenciales se envian directamente a los dispensarios y a los centros
rurales de salud en recipientes sellados (79).

46, Han sido muchos los autores que han denunciado la distribucion gratuita de medi-
camentos en los servicios de salud come una de las causas principales del desperdicilo
y escasez de medicamentos. Convendria estudiar la posibilidad de sustituir esa dis-
tribucidn piblica gratuita, que tan costosa resulta para el epario publice, por la
ventz de medicamentos esenciales a bajo precio, En los estudios sobre esta cuestidn
se deben tener en cuentas log éxitos v los fracasos de los sistemas existentes (farma-
cias cooperativas, fondos rtotatorios en los servicios de salud, ete.)} vy se deben pro-
poner soluciones factibles.

47. Varias de las soluciones para mejorar el rendimiento de Los sistemas existentes
carecerian de efectividad si no se definen de nuevo, con precisidn, las funciones de
los diferentes sectores en el suministro y distribucidn de medicamentos a nivel na-
cional. $e necesita llevar a cabo una mayor labor de investigacidn en cuanto a los
efectos que la expansidn del sector privedo determina en los servicies del sector pi-
blico, cuestidn que no sdlo comprende el suministro de medicamentos.

48. Teniendo en cuenta las dificultades que existen en muchos paises para el euvio
de suministros a las zonas rurales y teniendo en cuenta asimisme la eficacia del sec-
tor privado, se podria pensar en la integracidénm de ese sector em un Sistema de
distribucidn de medicamentes en las aldeas; se podria autorizar a las farmacias a

que compraran y vendieran clertos medicamentos esenciales a baje precio. Pero para
que una medida asi pudiera tener Exito seria necesario estimular a los farmacduticos
para que se instalaran en las zonas rurales concediendo, por ejemple, un subsidic
sobre &1 precio de los medicamentos esenciales.

El uso racional de los medicamentos

49. ;CSmo se podria transformar el comportamiento de gquienes prescriben y de los
pacientcs, en relacién con los medicamentos? (Cfmo se puede racionalizar el uso de
medicamentos? La mayoria de los intentos que se han hecho en esta materia se han
orientade hacia el control de la prescripeidn de medicamentos ya sea mediante medi-
daz reglamentarias o por la persuasidn (80). En general, las medidas reglamentarias
e adoptan con mayor frecuencis frente a quienes obtienen beneficios econdmicos




WHO/CONRAD/WE/2.3
Pigina 14

~ la industria farwac&utica, los distribuidores v log farmacéuticos - vy van acoupa-
fadas de cambios estructurales, pero en el caso de quienes prescriben y de los pa-
clentes el sistema de control se apoya esencialmente en cambios voluntarios. Las
medidas reglamentarias comprenden el control de medicamentos, el control de guienes
los prescriben y el control del raciente.

Control de los medicamentos

50. Los organismos de control, gque debieran establecerse en todos los paises, han
de asegurarse, entre otras cosas, de que todes los medicamentos, antiguos y moder-
nog, que hay en el mercado satisfacen cierto ndmero de condiciones bisicas en rela=
cilén con la dnocuidad v la eficacia.

Control de quienes prescriben

531. En slgunos estados de los Estados Unidos de América se fija por anticipado la
cantidad mixima de medicamentos que se puede despachar mediante recetas pagadas por
Medilcaid (81). En Francia, la Seguridad $ocial ejerce un control cualitativo sobre
las prescripeiones, y el mejor ejemplo de ese control es el "perfil médigo", que re-
presenta el costo de las prescripeiones formuladas por cada médico v permite descu-
brit quidn ge aparta de las normas convenidas y adoptar, em consecuencia, las medi-
das necesarias (82). Esas medidas van desde una llamada de atencidn al médico, so-

bre la situacién planteada, hasta la exclusién de ese médico del acuerde de Ja Segu-
ridad Social.

532. Otro procedimiento de control, probablemente mds efjcaz, consiste en limitar
las pregcripciones & los medicamentos incluidos en um formulario o una lista. En un
eatudio llevado a cabo recientemente sobre los efectos de varios sistemas de contrel
de la preseripcifn de antibidticos y tranquilizantes en un hospital de los Estados
Unidos de América, el método que resultd mis eficaz para reducir la prescripcién
consistld en retirar esos productos del formulario, v el que siguid inmediatamente
después en orden de eficaecia fue el requisito de que las prescripciones fueran re-
frendadas por el jefe del servicio. En el primer caso, las dificultades administra-
tivas para conseguir los medjicamentos desalentaban 3 los m@dicos a prescribirlos; en
el segundo casc, quienes prescribfan habfan de prestar mayor atencin a sus recetas
puesto que fenfan que responder de ellas ante un superior (83).

53. Estas restricciones, aunque son muy eficaces, satisfacen muy poco a los médicos
que ven en ellas una infraccidn de su libertad de prescribir; sin embargo, se estén
introduciendo cada vez en mayor medida en los paises en desarrellc. Una manera de
persuadir a los médicos para que acepten formularios comgsiste en crear comités tera-
pedticos nacionales y locales, de los que formen parte médicos recetadores. Ahora
bien, los formulariecs no son una garantiz de que la profesion médica vaya a usar los
medicamentos racionalmente; sin embargo, limitan el uso de medicamentos peligrosos,
ineficaces o gumsmente especificos,

Control de los pacientes

54. Las principales formas de control gubernamental sobre el consumo de medicamentos
son las gigujentes: 1) la obligacién de receta para ciertos medicamentos, obligacidn
que existe en todas partes, en mayor o menor grado y es mis o menos respetada; y 2)
la fijacidén de precios. En Francia, la Seguridad Social reembolsa sélo el 40% del
coste de los medicamentos para afecciones de menor importancia (84). Se ha encomen-
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dado a la Commissicn de la Transparence la tarea de estudiar y proponer precios y ta-
$as de reembolse al Ministerio de Asuntos Seciales.

Métodos de persuasidn

55. Aunque ia legislacidn es un atma importante para combatir el uso indebido de me-
dicamentos, necesita ir scompafiada de métodos mas persuasivos para hacer comprender

a los medicos y a los consumidores que los medicamentos ne son articulos de uso ordi-
nario sino quée se han de user de conformidad con ciertos criterios cientificos.

Una de las ¢ausas sefialadas mas frecuentemente de los usos indebidos que se observaa
en las prescripciones es gque guien las formula carece de conocimientos en terapéuti-
ca y farmacologfa. En consecuencia es esencial mejorar la formacidn en esas materias
tanto dyrante los estudios universitarios como durante el ejercicic de la profesiaan.
Es necesario ensefiar con mayor extensién farmacologiz ¢linica., La formacidn bésica
debe orientarse hacia el desarrollo, en el estudiante, de una actitud critica que le
permita juzgar racicnalmente la corriente de informacidn que hasta &1 1llega, Para

la formacidn de posgraduados, se han establecido métodos (83) que avudan a guienes
asrescriben a formular su autocritica y a cambiar impresiones conm sug colegas sobre
problemas de prescripcidon. Tales métodos se podrian wtilizar ¢on mayor extensidn v
ser adaptados a distintos pafses.

56. En todos los paises se necesican obras de consulta vy boletines de informacidn
periddica preparados por organismos oficiales v destinados & quienes han de formular
prescripeiones. Debe estimularse el funcionamiento de servicios de informacidn obje=
tiva sobre medicamentos vy, 8i un pais no puede establecerlos por sf misme, la OMS de-
be encargarse de esa actividad. En el Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del
Netrte, pur ejemplo, variass publicaciones (Drug and therapeutics bulletin, Prescribers’
Journal), gue son completsmente independientes de la industria farmacéutica, vy el
British national formulary se distribuyen gratuitamente a2 los médigcos {86).

57. En algunos paises hay asesores para arender las comsultas gue los médicos les
formulen (87). Esos ssesores son médicos (Paises Bajos), farmacélogos clinicos o
farmacéuticos (Estados Unidos de América), En la mayoria de los pajses en desarrollo
es difficil establecer un servicio asi, pero zsesores de ese tipoe podrian participar
en la organizacidn de seminarios o programas de educacidn continua.

58. Otra medida que ha resultado muy eficaz en los Estados Unidos de América consis-
te en que Farmacéuticos clinicos visiten a los médicos en sus domicilios. Los rece-

tadores gue han recibido esas visitas, acompafiadas por "antianuncios", han reducide
sus prescripciones de medicamentos en un 14% (88). Esta nueva forma de visitador

m&diro puede ser, para muchos palses, una manera de mejorar las prescripeiones v de
reducir los costos.

5%. Se puede pensar en otras medidas sobre las que se ha escrito mucho. Una de
ellas es ol walor de los estudios sebre utilizacidn de medicamentos, a nivel local y
nacional {82,30).

60. Por lo que a los pacientes se refiere, la educacidon es el métedo esencial para
romper el circule vicioso de la medicalizacidnm. Esa labor se ha de iniciar en la es-
cuela y debz poner de relieve que el tratamiento sinmedicamentos es a vaces preferible
al tratamiento con medicamentos y que la visita & un médico no tiene por qué terminszr
siempre <on una prescripcién. En los Estades Unidos de América, las organizaciones
pablicas y privadas, incluida la Asociacion Médica Americana, han establecideo un Con-
sejo Macional de Inicrmacidén y Educacién de Pacientes (NCPIE}, que ha iniciado una
amplia campafia de educacidn del publico recomendando que los pacientes hagan pregun-
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tas a loy médicos sobre los modicamentos que les prescriben, vy Lratande de desarro-
1iar en la poblacién un sentido eritico en e@sto que hasta ahora ha side un sector
"reservado™ (91). En Suecia hay varias iniciativas encaminadas a mejorar la informa-
cion del piblice. La Asociacifn de la Industria Farmacéutica Sueca publica periddi-
camente un manual para pacientes que contiene una descripcion de todos los medicamen-
Les que sc venden en Suecia (92); la informacidn, redactada de una manera que es fi-
¢i! de ¢omprender para el plblico en gemeral, ha de ser aprobada por el Consejo Na-
clonal Suveco de Salued y Bienestar Social. A nivel nacional, un grupo de expertos de-
signades por el Gobierno prepara también manuales generales sobre avtomedicacidn, v
lo mismo hacen los grupes de los consejos de condado; esos manuales se distribuyen
gratuitamente en las farmacias.

6}, Ln inobservancia de las instrucciones recibidas, que es otro de los aspectos del
use indebido de medicamentos por los pacientes, se puede remediar también mediante la
educacidn, gue permite que log copsumidores comprendan mejor ¢l papel de los medica-
mentos, La observancia se podria mejorar también con medidas tan sencillas como la
simplificacion de las prescripciones, una presentacidn mejor de los medicamentos, iLn-
formaciGn escrita vy hablada dada por quien los prescribe y por guien los dispensa y
unas inslrucciones preparadas en un lenguaje sencillo en colaboracidn com los consu-
midores.

62. Todag estas medidas para influir es el comportamiento de loa recetadeores y de
les consumidores, ya sea mediante el control de la promociédn, la educacidn, la infor-
macion v otros medics, determinan un efecto en el uso de midicamentos, pero ese efec—
to s¢ ha exagerado con mucha frecuencia v no se ha demostrade irrefutablemente que
las medidas en guestidn scan necesarias y elicaces en relacidn con su costo. En reas
lidad "el concepto de hombre o mujer racional, ya sea médico o paciente, vy de una
aplicabilidad Jimitada, sunque importante" (93); es necesario reaslizar estudios mas a
tondo sabre los factores culturales, antropelédgicos y sociales gue influyen en la
prescripeion v el uso da 108 medicamentos. Estudios, por ejemplo, sobre el comportamien-
to de los individuos en relacion con los medicamentcs, sobre los conocimientos popu-
lares seerca de las propiedades vy el uso de medicinas, o sobre las creencias de los
medicos, permitirfan establecer unas wstrategias mejores para ionfluir on el comporta-
mlento.  Un estudio comparade de la situacidon en distinuos paiscs permitiria también
un mEyer y mejor conocimiento v prevision dal use de los medicamenlos,
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