o

b6 F2)

;'5::-‘{ \\e, WORLD HEALTH ORGANIZATION WHO/CONRAD/WP/3.1
"i ¥/
gy

}/ ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE ? de septiembre de 1985

CONFERENCIA DE EXPERTOS S0BRE UUSO
RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS

25 - 29 de noviembre de 1985, Nairobi (Renya)

Punto 3 del orden del dia

EDUCACION Y FORMACTON PARA EL USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS
POR EI, PERSONAL DE SALUD Y POR LA POBLACION!

INDICE
Pigina
REQUISITOS EDUCATIVOS E INFORMATIVOS DE UN USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTGS = . 2
EDUCACION Y FORMACION FARA EL TS0 RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS .....iuvevvas. g
iDe quidn es la responsabilidad? vvvvenirrirrrirrar it 9
CONCLUSIONES . ivcvincssnansssnaasansanansnannnnnsnnna M eammsmaraeramaa e 10

BIBLIOGRAFTA

T 11

El Director General guiere agradecer su colaboracidn en la preparacicn del
presente documente al Profesor Michael D. Rawlins, BSc, MD, FRCP, Profesor de Farma-

cologia Clinica, Wolfson Unit of Clinical Pharmacology, Universidad de Newcastle
upon Tyne, Reino Unido.




WHO/CONRAD/WP/3. 1
Pagina 2

EDUCACION Y FORMACION PARA EL USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS
POR EL PERSONAL DE SALUD ¥ POR LA POBLACION

1. Por uso racional de los medicamentos se entiende que los enfermos reciban los
firmacos indicados para su situacién clinica en dosis que satisfagan sus necesidades
individuales, durante um periodo adecuado y al mener costo posible para ellos y para
la comunidad., Ese waso racional exipge que se contrapesen los beneficios con los ries-
gos y los costos, y es responsabilidad conjunta de los politicos, de leos érganos de
reglamentacién competentes, de la industria farmacéutica, de loz profesionales de la
atencién sanitaria, de los enfermos y de toda la poblacidn,

2. El uso racional de los medicamentos interesa por igual a los paises en desarro-
1lo vy a los desarrollados. En estos dlrimos, la preseripeidn de farmacos inadecuados
@ innecesarios absorbe una parte considerable del presupuesto de la atencidn de =zalud
y agrava el problema de las enfermedades yatrogénicas. En los paises en desarrollo
el uso innecesario de medicamentos no esenciales y el costo relativamente alto de mu-
chos de los que lo son dificulta la prestacidn de atencién sanitaria (1,2). El uso
irracional de medicamentos es, por tanto, un problema importante para todos los paises.

REQUISITOS EDUCATIVOS E INFCRMATIVOS DE UN USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS ‘“’

3. Para formular estrategias congruentes que fomenten un uso racional de los medi-
camentos, los politicos necesitan informacién sobre las necesidades farmacéuticas de
su comunidad, sobre el coste de su atencidn y sobre la utilizacidn de los productos
medicamentosos. Las necesidades de medicamentos esenciales pueden calculatse a par-
tir de la prevalencia de las enfermedades contra las que se dispone de farmacos efica-
ces. Una base adecuada de datos epidemiolégicos es, por tanto, un reguigito egencial
para planificar unm uso racicnal de les medicamentos. En los paises en desarrollo
donde no hay informacidn epidemioldgica adecuada puede resultar dtil un métode de eva-
luacidon basado en los servicios o de demanda/horbilldad (3). En las previsiones de
consumo farmacéutico también debe tenerse en cuenta el deseo de automedicacidn de la
comunidad, y los politicos deberian establecer estrategias realistas respecto de esa
practica (4),

b, Como los presupuestos de la atencidm de salud estin sujetos a limitaciomes com-

siderables tanto en los paises en desarrollo como en los desarrellados, los politicos

necesitan cailculos fisbles del costo de los medicamentos. En los paises conindustria
farmacéutica propia importante suele poderse conseguir una estabilidad razonable del

precio de los medicamentos. En los paises que carecen de ella, esos precios pueden Q
variar mucho como consecuencia de modificaciones de los tipos de cambio o de interrup-

ciones del suministro.

5. La informacién sobre la utilizacidén de los medicamentos es tan importante para
los paises en desarrollo como para los desarrollades. FEsog datos pueden servir para
determinar las areas de prescripcidén innecesaria, para sefialar a los pul{ticoa y a

los 6rganos de reglamentacidn cualquier aumente de la morbilidad yatrogénica y para
formar una base que permita supervisar la practica de los profesionales de la atencidn
de salud. La informacidn necesaria puede obtenerse de las cifras de ventas de las em-
presas farmacéuticas, de las relaciones de compras de farmacias y hospitales y del
analisis de las prescripciones. Pero ineluso cuando los gobiernos y los politicos
tienen datos razonmablemente precisos sobre la utilizacién de los medicamentos, ne pa-
rece que actien en consecuencia. En log paises desarrollados, por ejemplo, las auto-
ridades sanitarias podian haber previsto los problemas asociados con la dependencia i
de las benzodiacepinas (5) en los afios setenta, cuando segeneralizd suuso excesivo (6).
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6. Ademas de familitar a los politicos y a los administradores la informacidn nece-
saria para planificar un uso racional de los recursos farmacéuticosg, también hay que
ensefiarles a tomar decisiones adecuadaz en la materia, A ege efecto, en ¢olaboracidn
con la Harvard Business School, la OMS ha ensayado un método inmovador basado en la
utilizacion de supuestos elaborados especificamente para los administradores samita-
rios de los paises menos adelantados. La extensidn de ese sistema permitirfa sin du-
da mejorar lz calidad de las decisiones adoptadas por los administradores sauitarios
de los paises desarrollados y en desarrollo,

7. El pergonal de los $rganos nacionales de reglamentacion farmacéutica tiene la
responzabilidad de cerciorarse de que los productos farmacéuticos son de calidad sa-
tisfactoria, eficaces para las indicaciones sefizladas por sus fabricantes e inocuos
por relacion a su eficacia, El personal de categorfia superior vy cientifica de esos
Sdrganos tiene estudies de farmacia, medicina, farmacologis, tomicologia v estadisti-
¢a. Pero la capacitacidon profesional que necesitan los miembros de esos Srgancs de
reglamentacidn es mds amplia que la adquirida en los programas de estudios clasicas
de farmacia, medicina u otras ciencias. Por consiguiente, hay que prestar mas aten-
cion que en el pasado a la formacidn en el servicio del personal superior de los ér-
ganos de reglamentscidn de los paises desarrollados y en desarrollo,

8. La calidad deficiente de algunos productos farmacéuticos, particularmente prepa-
raciones genéricas importadas y medicamentos de fabricacidn local, preocupa tanto a
los paises ricos como a los mas pobres (7,8), La garant{a y la inspeccidn de esa ca-
lidad son cometido de los asesores farmacéuticos del gistema de certificacion de la
OMS que trata de suministrat informacidn pertinente, pero no puede sustituir uma ins-
peccidn loesl adecusds de la calidad y la estabilidad de los productos, Para garsn-
tizar la calidad, hay que crear un cuerpo de inspectores de formaecidn apropiada. La
ONUDI ha elaborado programas de formacidn de inspectores industriales, Si bien la
necesidad de laboratorios para la inspeccidn de calidad se ha aceptado en los pafses
degsarrollades, la falta de instalaciones y de personal especializade ha impedido su
crescidn en muchos de los paises menos adelantades. La FIAFPF facilita instalaciones
para la formacidén de personal de inspeccidn de calidad procedente de los paises en
desarrollo. Pero esa formacidn serviri de poco si los politicos no reconocen la im-
portancia de que se tomen disposiciones adecuadas para la certificacidén y la inspec—
cidn de la calidad y de que se asignen a ese propdsito los fondos necesarios. Por
consiguiente, los farmacéuticos que trabajan #n los Grzanos de reglamentacién tienen
la especial responsabilidad de ensefiar a los politicos la importancia de esos aspec-
tos de la reglamentacidn farmacéutica y de las consecuencias para la salud piblica de
cualguier deficiencia al respecto,

9. E1 persomal médico de los organos de reglamentacidn tiene la responsabilidad de
evaluar la eficacia y la inocuidad de los productos farmacéuticos nuevos y de los ya
comercializados, Ademds de una formacidm médica general, esos asesores deben tener
también experiencia en farmacologia clinica o en medicina farmacéutica. En los pai-
ses desarzollados no ha sido facil encontrar individuos de formacidn apropiada, en par-
te al mencs, por la esezser de farmaedlogos clinicos fuera del norte de Buropa. En
ios palses en desarrolle la contratacidn de esos asesores suele ser sumamente dificil;
por eso hay que organizar cuanto antes una formacidn adecuada en el servicio para fun-
cionarios con experiencia enr disciplinas médidas distintas de la farmacologila ¢lini-
ca. Habida cuenta de la escasez de especialistas en farmacologia clipica en los pai-
ses en desarrollo, muchas veces serd imposible una formacidn local enm el servicio.
Habria que estudiar, por tanto, la manera de organizar cursos de formacién supranacio-
nales.

10. La evaluacion de la eficacia v de la inocuidad de los productos farmacéuticos nue—
vos suele basarse en la informacion facilitada por las empresas farmaclutbicas. FPara
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evaluar correctamente los datos de toxicologia animal, de ensayo clinico v de inocui-
dad para el hombre se necesitan conocimiento especlallzados en numercsas disciplinas,
ademds de informacién sobre las publicaciones médicas v cientificas recientes y de
buen juicio. Los asesores médicos tienen que disponer de obras de referencia normati-
vas con informacidn sobre las propiedades farmacolégicas y toxicoldgicas de la clase

a4 que pertenezcan las preparaciomes. También puede ser util conocer lag decisiones
Lomadas por otras instituciones de reglamentacién.

ll. Para la evaluacion continua de la eficacia y de la inocuidad de los productos co-
mercializadus, los asesores medicos se basardn en particular en log informes de las
publicaciones médicas, en la experiencia de otros érgenos de reglamentacidn despuds de
la comercializacion de los productos y, sobre todo, en la vigilancia posterior a la
vomercializacitén de los medicamentos en el pais. Las publicacionse médicas son una
fuente importante de datos cientificos para confirmar o refutar nuevas indicaciones de
los productes, A veces también dan los primeros informes de presuntas reacciones per-
judiciales (9). Otros organismos de reglamentacidn pueden suministrar informacién
complementaria sobre esag presunciones. Pero cada uno de esos drgancé necesita un me-
canismo propio de vigilameia posterior a la comercializacidn. Las diferencias geogri-
ficas y raciales de los patrones de morbilidad, los polimorfismos farmacogenéticos y
lag influencias ambientales en la accidn de los medicamentos hacen desaconsejable ex-
trapolar la inocuidad medicamentosa de una poblacidn a otra.

12, Los asesores médicos necesitan, por tanto, informacidn para cumplir cabalmente
sus responsabilidades. En los paises desarrollados, los sictemas de bibliotecas y una
red oficiosa de 6rganos de reglamentaciom facilita la recuperacién y el intercambio

de datos. KEn los paises en degarrolle, el limitade accesc a las publicaciones médicas
recientes y la inexistencia de una red oficiosa de informacidon puede dificuyltar la efi-
cacia de la reglamentacion farmacéutica, En los drganos nacionales de reglamentacidn,
la OMS tiene comtacto con funcionmarios de informacion seleccionados para recibir los
boletines de informacion de la OMS, que contienen breves informes sobre las decisiones
de reglamentacidén importantes y sobre los ultimos problemas farmacéuticos., Esos bole-
tines tienen el objete de que los asesores médicos de los Organos de reglamentacién
sigan los acontecimientos internacionales, Hay que estudiar con detenimiento la suge-
rencia de que se publique con mas frecuencia el boletin v de que se incluyan en &1 com-
pendios de datos facilitados por los palses donde se registren por primera vez los pro-
ductos (10).

13. Para obtener informacidn sobre la inocuidad de los productos farmacéuticos comer-
c1alizad08 hay que establecer 515temas locales de vigilancia posterior g la comerciali-
zacidn. FE1 sistema mds barato y mis sencillo es la notificacién voluntaria por los
médicos de las rescciones perjudiciales (11). Los sistemas de notificacidn volunta-
ria permiten detectar la aparicién de rescciones adversas v tienen una funcidn impor-
tante en la evaluacidn de los efectos perjudiciales conocidog (12). Ademis, gon rela-
tivamente ficiles de organizar y4 gque s6lo requieren el entusiasmo y la buena volup~
tad de los profesionales de la atencidn sanitaria. Por lo menos en sus primeras fa-
ses, edos sistemas no eéxigen medios informaticos y resultan adecuados tanto para los
palses en desarrollo como para los desarrolladoes.

l4. Para hacer una eleccion profesional acertada cuando prescriben medicamentos a sus
pacientes, los médicos debem tener una preparacidn bisica de farmacologia, farmacolo-
gla clinics y terapéutica, También necesitan una informacidn precisa sobre las pro-
pledades, las ventajag, los riesgos y el ¢osto de todos los productos farmacéuticos
que punden recetar.

15. La farmacolegis es un componente esencial de los programas de estudios modernos
de medicira. Pero hay um abismo entre la ciencia bdsica de la farmacologia y su apli-
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cacion a la terapéutica pridctica, En el norte de Europa y én Australasiz ha aparecido
la discipling académica v prdctica de la farmacologla clinica para salvar ese abismo;
la ensefanze oficial de la farmacologia clinica se ha convertido em un elemento perma-
nente de los programas de estudios médicos de esos paises y es un componente fundamen-
tal de sus sistemas de exdmenes cualificativos. A pesar de todo, incluso en el Reino
Unido, donde casi todas lag eseuelas de medicina tienen un departamente o uma seceildn
de farmacologia clinica, una reciente encuesta gubernamental sobre la eficacia de las
prescripeiones indicd la necesidad de dedicar mis atencidn a ese campe (13). En la
mayoria de los paises en desarrollo y en muchos de los desarrolladoes no se reconoce

la farmacologia clinica como especialidad priactica y no se considera la importancia

de su contribucidon a la formacidn médica general. Aunque sus efectos en el uso racio-
nal de los medicamentos tarden en producirse, es probable que la mejora de la ensefign-
za de la farmacologia clinica a los estudiantes de medicina sea una de las formas mas
rentables de racionalizar las practicas de prescripeidnm.

16, Con los programas de ensefianza de farmacologla clinica debe procurarse que los
estudisntes aprendan la base cientifica de la terapéutica. A ese efecto hay que en-
gsefiarles la accidn, los efectos terapéuticos, la toxicidad y los riesgos de los medi-
camentos mas importantes. También hay que explicar 2 los estudiantes la importancia
relativa de las distintas fuentes de informacidn e iniciarlos muy pronto en el formu-
lario nacional, Enr efecto, tienem que aprender a evaluar las afirmaciones publicita-
rias de eficacia y de inocuidad, a comprender la sociologia y la econcmia de la pres-
eripcidn v a prepararse para su funcidn de educadores de otros profesionales de la
atencidon sanitaria v de los enfermes.

17. Por los adelantos de la farmacologfa cliniea y de la terapéutica y por la afluen-
cia de nueves productos farmacéuticos, es esencial que les médicos en ejercicio ten-
gan acceso & informacién adecuada sobre prescripeiones. Para recetar medicamentos
inocuos y eficaces, los médicos tienen que conocer su acecidn farmacoldgica, las pre-
patraciones existentes y sus indicaciones terapéuticas. También tienen que conocer
lags dogificaciones Gtiles habituales, leos casos en que deben determinar la concentra-
cién de la dosis, las posologfas recomendadas para grupos de enfermos especiales (por
ejemplo, jovenes, ancianos o persomas malnutridas), y la vigilancia necesaria durante
el tratamiento y después de €l. Llas parsonas que recetan medicamentos debem tener
informacién sobre las posibles reacciones perjudiciales e incompatibilidades, su tipo
y su frecusncia, su relacién con la posologia, su prondstico y su tratamiente o su
prevencion. Por {ltimo, deben conccer los posibles efectos de la administracidn del
medicamento durante ¢l embarazo. Esa informacidn deberia facilitarse en formularios
nacicnales que, si $e preparan bien, pueden tener upna funcion sumamente importante

en el fomento del uso racional de los medicamentos. FEsos formularios pueden suminis-
trar mejores datos comparativos de inocuidad y de eficacia gque la documentacidn de
los laboratorios farmacéuticos. Las publicacionss de estos Gltimos (por ejemple,
Dats sheet compendium, Physician's desk referemce) pueden servir para complementar
los formularios nacionales va que dan informacion sobre la forma de recetar cada pro-
ducto, Pero esas publicaciones deberian someterse a alguna forma de examen para cer-
ciorarse de su fisbilidad, como su aprobacidn por el organo de reglamentacion farma-
céutica antes de su distribucidén. Los compendios de datos deberian contemer no sdlo
informacidn exhaustiva para la prescripeidn, sino también detalles sobre los execi-
pientes v la fecha del dltime examen del producto por el Srganc de reglamentacidn.

18. En muchos paises desarrollados se distribuyen gacetas y boletines farmacolopgi=-
cos nacionales y locales para fomentar pricticas racionales de prescripeiénm. Su pu-
blicacidén, en respuesta a peticiones locales o nacionales, ggti a carpgo de departa-
mentos de salud estatales, organizaciones de consumidores, servicios univernsitarios
de farmacologia clinica y hospitales locales, La sede de la OMS publica un boletin
de informacidn farmacolégica trimestral y varias oficinas regionales tienen publica-
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ciones gimilares. 1La influencia de boletines y gacetas en el fomento del uso racio-
nal de los medicamentos se supone, aunque no esta demostrada. 8i hien parece vero-
simil que tengan efectos benéficos, hay que estudiar el dmbito, la presentacion y el
estilo mds apropiados para los lectores de cada publicacidn.

19. Las reuniunes, las conferencias y los seminarios de farmacologia clinica y de
terapéutica son importantes parz que los médicos mantengdn su compétencia en materia
de prescripcion. Pero en la mayoria de los paises las asignaciones de fondos pibli-
08 a esas actividades educativas son limitadas, vy la organizacién y la financiacidn
de muchas de las reuniones estéin a carge de la industria farmacéutica. 7Pero si se
depende de la industria farmacéutica para la financiacidn de la educacién continuada
para el uso racional de los medicamentos, se corre verdadero peligro de que los po-
liticos y los administradores sanitarios no consigan el dominio completo del usc de
los medicamentos.

20. La funcidn tradicional de los farmacéuticos, que consistia en preparar las rece-
tas, ha perdido impertancia a raiz de la comercializacidn generalirzada de especiali-
dades farmacéuticas. PYor eso se han dedicado cada vez mis a aconsejar a los enfermos
sobre el uso de los medicamentos prescritos, a asesorarlos sobre productos para la
automedicacién, v a suministrar a otros profesionales de ls atencidn de salud (inclui-
dos los médicos) informacidn farmavoldgica. En los pafses desarrollados esas amplia-
ciones de la Funcidn tradicional del farmacéutico se han institucionalizado en las
subespecialidades de farmacia clinica, farmacia hospitalaria y farmacia informativa.
En esos paises también ha aumentado algo el nimero de productes que se venden sin re-
ceta y que ¢l farmacédutico puede ofrecer a sus clientes, bajo su propia respongabili-
dad, para la autumedicacién. Esos cambios no se han acompafiado siempre con modifica-
ciones de los estudios de farmwcia. Su formacibn debe dar a los estudiantes los co-
nocimientos précticos y las actitudes que les permitan cumplir sus nuevos cometidos.

?21. Los farmacfuticos en ejercicic también necesitan informacidn farmacologica y
clinica sobre los productos que expenden. En efecto, han de conocer su calidad y su
estabilidad, las indicaciones clinica aceptadas por el &rgano de reglamentacion, los
efectos perjudiciales més importantes de los productos, sus posibles incompatibilida-
des con otros medicamentos y la posclopgia adecuada para poder confirmar que las dosis
prescritas son adecuadas. Esa informacidn deberia facilitarse em formularios y far-
macopeas nacionales.

22, Los enfermeros administran medicamentos a los enfermos y los aconsejan sobre las
precauciones de uso. También tienen funciones de prescripcién, aunqué su lmportancia
varia segin los paises.

23. La formacidn de los estudiantes de enfermeria tieme que prepararlos adecuada-
mente psra sus responsabilidades de promocidn del uso racional de los medicamentos
en las condiciones en que ejerceran la profesidn. Ademis, con independencis del ti-
po de sistema de atencidn sanitaria en el que trabajardn, los enfermercs han de es-
tar preparados para su funcidn de educadores y consejeros. En efecto, tendran que
poder explicar a los enfermos por qué som necesarios los medicamentos que ¥eciben, y
ensefiarles a usarlos con la maxima eficacia y a avtomedicarse a si mismos y a sus
familias.

24. Los enfermeros necesitan informacidn sobre los medicamentos que administran y
prescriben: indicaciones, preparaciones éexistentes, vias de administracidém, dosifi-
caciones y probables reacciones perjudiciales. tTambién tienen que saber como deben
tomarse los medicamentos en relacidén con las comidas, Respecto de los medicamentos
que prescriban ellos mismos, los enfermeros tienen que saber ademds la duracibn de
los regimenes de Lratamiento, la necesidad de ajustes de la dosificacidn para grupos
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espaeciales de enfermos, vy las precauciones que deben adopiarse cuando se ingleren
dursnte el embaraze.

25, El mejor sistema para proporcionar a los enfermeros informacidn sobre la admi-
nistracién v la prescripeidn de medicamentos serd el que se ajuste a sus distintas
funciones v responsabilidades. Un formulario nacional es muy itil para los enferme-
ros que trabajan en situaciones eminentemente clinicas, y en su elaboracidn deberian
tenerse presentes las necesidades de ese personal. FEn azlgumos casos hara falba mate-
rial suplementario para las comadronas y para los enfermeros especializados en campos
como la oncologia, la terapia imtemsiva, la didlisis renal y la psiquiatria. Asimismo
es probable que se requiera un material preparade especialmente para los enfermeros
que trabaian en las comunidades rurales, pars los que tienen funciones de supervision
de los agentes de salud comunitaria, y también para los que prestan servicios de li-
mitacidn de la fecundidad.

26. Los agentes de salud comunitaria (que reciben, entre otros, los nombres de agen-
tes rurales de salud, guias de salud, médicos descalzos, agentes de salud de laaldea,
promotores de salud y kadars de salud) tienen una funcidn cada vez mas importante en
la prestacion de atencifn primaria de salud en los paises en desarrollo (14), La OMS
ha comprobado que se puede ensefiar a los agentes de salud comunitaria a usay un nlime-
ro limitado de medicamentos con practica y buem juicio., Pero a ese efecto hay gque
darles una instruccidn adecuada e informacidn escrita pars ayudarles a prescribir en
la practica. Para usar su limitada gama de medicamentos con la maxima eficacia, los
agentes de salud comunitaria necesitan informacién sobre almacenamiento, indicacio-
nes clinicas, dosificacidn, precauciones, contraindicaciones y reacciones perjudicia-
les. También necesitan ung formacidn apropiada para dar a los enfermos explicacio-
nes sobre los medicamentos que les prescriben y sobre las practicas adecuadas de auto-
medicacidn.

27. Tanto en los palses en desarrollo como en log desarrollados los consumidores
tienen derecho a que se les informe sobre los medicamentos que les recetan los profe-
sionales de la atencidn de salud. También necesitan asesoramiento para automedicarse.
Los enfermos tienem que saber el nombre del medicamento que se les administra y las
razones por las gue se recety (15)., También tienen gue saber cbmo se toma el medi-
camento, qué hacer si olvidan una toma, cual serd ls duracidén del tratamiento, y por
gqué tienen gue comtinuarlo aunque desaparezcan sus sintomas. Los enfermos también
han de recibir asesoramiento sobre las reacciones perjudiciales que pueden sufrir
mientras toman el medicamento: algunas requieren una aceifn inmediata por parte del
enfermo, mientras que otras desaparecen al continuarse el tratamiento. 8i los pa-
cientes no reciben esa informacién, no podran tomar las medidas apropiadas. No es
probable que log enfermos asimilen toda lg Informacidn necesaria en una {inica con-
sulta, y es importante que los farmacfuticos se la recuerden. Seguramente la forma
mis eficaz de comunicar esos datos esencilales es suministrar una informacidn escrita
especifica para el medicamento (16,17). Por consiguiente, debe alentarse a los res-
ponsables de la politica sanitaria, a los profesionsles de la atencion de salud y &
la industria farmacéutica a que faciliten sistemdticamente informacidn escrita para
el enfermo (prospectos),

28. FBn los paises donde se fomenta o, 3l mencs, se acepta la automedicacidn, la po-
blacidn necesita una informacidn adecuada sobre précticas inocuas yeficaces. En csos
palses es deseable que se elabore una politica nacional zspropiada de automedicacidn,
Los drgancs de reglamentacidn tiemen la responsabilidad de cerciorarse, al igual que
hacen con los medicamentos que se venden con receta, de que los productos de autome=-
dicacidn son inocuog v de que la publicidad de gus fabricantes es clara, sin embiw
giedades y precisa, Los Srganos de reglamentacidn también deben agegurarse de que
en los envases de los productos gque gse venden sin recets figuran los datos necesa-
rios sobre indicaciones, dosificacidn, advertencias y reacciones perjudiciales.
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29, Los consumidores también deben poder confiar en la capacidad del personal de
atencion de salud para usar los medicamentos con inocuidad y eficacia. Bs razonable
gque quieran cerciorarse de que las parsonas que recetan medicamentos tienen una for-
mycidon adecuada y datos suficientes y apropiados sobre los farmacos que emplean,

EDUCACTON ¥ FORMACION FPARA EL USQO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS

30. En la educacidén y la formacidn destinadas a fomentar el wso racional de los me-
dicamentos deben tenerse en cuenta las caracteristicas histéricas, culturales y ea-
tructurales de la sociedad que favorecen el uso irracional de egos productos., Eze
uso irracional es histdricamente antiguo v geograficamente universal. Las valumino-
sas farmacopeas de las antiguas civilizaciones (18) demuestran que el insaciable
apetjto del hombre por los medicamentes no es una aberracidn reciente. La fe ciega
en el poder de los medicamentos para evitar o curar la enfermedad, mejorar el rendi-
miento atletico o sexual o proporcionar bienestar psicoldgico es universal, y se da
tanto en la opulenta poblacion urbana de los paises desarrollados como entre los po-
bres de log paises en desarrollo. Esa fe hace que la poblacidm sea sensible a las
presiones de comercializacidn de los fabricantes y vendedores de medicamentos y pro-
ductos medicinales, Como consecuencia, la promocidn (abierta o encubierta) de medi-
camentos para la automedicacidén puede dar lugar al uso de productos ineficaces o pe-
ligrosos, y también al despilfarro de los recursos econdmicos del individuo de los
que aste podria hacer méjor use. La promocidén de los medicamentos con receta entre
la poblacidon pgeneral se da tanto en los paises en desarrollo (1) como en los desa-
rrocllados (19), y ¢rea una demanda de suministros por los profesionales de la aten-
cibn gpapitaria que puede ser irresigtible,

31, Para wodificar la mentalidad de la poblacién respecto del uso de los medicamen-
tos hace falta un método concertado que no se ha intentado aplicar seriamente ni en
log pafses en desarrollo ni en los desarrollados. Aunque los programas de educacidn
sanitaria han tratade, con mds o menos éxito, de modificat el comportamiento en
ciertas Areas especificas como la adiceidn a las drogas, es dificil que esog inten-
tos consigan su objetivo si no se adopta un criterio mds fundamental, en el que ge
procure cambigr ls mentalidad de la poblacién respecto del uso de férmacos con fines
terapéuticos y no terapéuticos. Ese planteamiento del mal uso de los meditcamentos
debe gcompafiarse con una nocidn clara de las normas de automedicacién en los luga-
res Jonde es una prictica aceptada.

32. La escasez de las posibilidades de formacidn en farmacologla ¢linica para los
profesionales de la atencidn sanitaria, unida g lag espersnzas exageradas que pone
la poblacidn en los beneficios de la terapia medicamentosz, ha producido un vacie
llenado en gran medida por la industria favmacéutica en muchos lugares del mundo.

51 se agplicaran adecuadamente, las ultraperfeccionadas tdcnicas de promocién y de
informacidn que tiene esa industria podrian influir considerablemente en la mentali-
dad de la poblacién, La industria se adjudica con razénel méritc del descubrimiento
y de la elaboracifén de muchos productos medicinales que han producido efectos bené-
fleos considerables en la salud; las vacunas eficaces, los agentes anestésicos y los
medicamentos que permitem Eratar una gran variedad de trastornos microbianos, car-
diovasculares, respiratorios y psiquidtricos han supuesto adelantos cruciales de la
atencibén médica en los paises desarrollados y tambidn, aunque en menor medida, en
los pafses en desarrollo. Pero egos factores positivos se han visto acompaiiados con
excesiva (recuencia por técnicas de comercializacidn v promocidén demasiado apremian-
tes gur han fomentado un uso desatinado de los medicamentos, La promocidn exaperada
de productos farmacéduticos en una poblacidn demasiado optimista y acritica, unida a
una educacidn inadecuada de los profesionales de la atencidén sanitaria, conduce ine-
vitablemente a4 un uso irracional de los medicamentos. Pero las medidas destinadas a
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contener una propaganda farmacéutica exagerada deben acompatiarse con una accidn des-
tinada tanto a modificar la mentalidad de la poblacidén como a aumentar la prepara-
cidn al respecto de los profesionales de la atencién sanitaria,

iDe quidn es la responsabilidad?

33. La responsabilidad de promeover el uso racional de los medicamentos no incumbe g
ninglin grupe aislado. Les polfticos y los administradores sanitarios, los profesio-
nales de la atencidn de salud, la industria farwacéutica v los consumidores tienen
todos uyna funcidén que desempefiar,

34. La definicién de los objetivos de ese uso racionmal y el suministro de los re-
cursos hemanos y financieros necesarios para alcanzarlos son regponsabilidad de los
politicos y de los administradores sanitarios. Para alcanzar esos objetivos, los
peliticos necesitan el asesoramiento y el apoyo de los profesionales de la atencién
de salud, de la industris farmacdutica, de los enfermos y de toda la poblacién.
Pero esa accidn puede suscitar conflictos importantes: los profesionales de 1g
atencidén sanitaria tienden a la suspicacia respecto de las iniciativas politicas
que pueden limitar la libertad de la prédctica clinmica segiin ellos la conciben, las
. empresas farmacéuticas aceptan mal las medidas reglamentarias si temen que reduz-
can sus beneficios, los enfermos, lbgicawmente, exigen que los medicamentos que con-
sideran mis eficaces se pongan a su disposicidn cuesten lo que cuesten, y la pobla-
cidn desea un acceso fdcil y abierto a productos medicinales inocuos para la auto-
medicacibén, Para resolver esos conflictos se necesita ung gran pericia politica,

33, Los poliricos y los adwinistradores sanitarios también tienen que asegurarse
de que la formaciém de los profesiconales de la atencidm de salud sea adecuada, y
de que haya una estrategia coherente de educacidn continua. Ademés, deben con-
gegulr que los médicos, los farmacéuticos y los enfermeros pueddan continuar ellos
wismos su educacidn proporciondndoles un acceso fdcil a fuentes fiables de informa-
cidn imparcial como, por ejemple, formularios maclonales bien preparades. Para la
elaboracién de esos formularios slgunos palses en desarrollo desearin inspirarse, al
mencs eun parte, en los formularios existentes en paises desarrollados. 8in embargo,
es importante que se comprenda que los factores locales suelen hacer necesaric que
cada pals prepare su propio formulario, Los agentes de salud comunitaria necesita=-
rdn un formulario similar, modificado con arregle a sus necesidades especificas. En
algunos paises en desarrollo ya hay excelentes ejemplos de ese procedimiento (20,21).
Otro cometide importante de los politicos y de los drganos de reglamentacidm deberia
sev el de procurar que la informacidn que publican las empresas farmacéuticas sea
’ exacta y completa. Ese objetivo puede alcanzarse con distintos métodos, pero, desde
luego, si no se consigue una propaganda fiable de los fabricantes no se podrd 1lle-
#%ar a préacticas racionales de prescripeidn,

36. La responsabilidad de conseguir que la informacidn facilitada a los profesiona-
les =anitarios ses exacta ¢ imparcial incumbe a los drganos de reglamentacidn. A
ese efecto, necesitan el asesoramiente y el apoye de los propios profesionales sani-
tarios, particwlatmente de los que tienen comocimientos y experiencia especiales en
campes determinades de la medicina; los farmacdlogos clinicos de los hospitales y de
las instituciones mcadémicas son una fuente particularmente valiosa de asesoramiento.
Los prefesionales de la atencidén sanitaria también tienen la tresponsabilidad indi-
vidual y celectiva del uso correcto de log wedicamentos que preseriben, y también de
la educacidén y del asesoramiento de sus pacientes.

37. Los consumidores tienen la responsabilidad de actuar conforme a la iaformacién
que se les ha facilitado para que hagan un uso inocuo y eficaz de los medicamentos.
En alguncs pafses las organizaciones de consumidores contribuyen en buena medida &
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que los profesionales de la atencidén sanitaria dispongan de una informacién impar-
cial sobre terapéutica enm general y prescripcidnm en particular, y a que la poblacidn
tenga acceso a esa informaciéu en un lenguaje que puede entender., Las organizacio-
nes de consumidores desempefian una funcidn lmportanre al representar los intereses
de los enfermos y de toda la poblacidn al margen de la politica y de la practica mé-
dica, aunque para mantener su independencia de intereses entran a veces en conflicto
con los politicos, los drganos de reglamentacidén, los profesicnales de 1a atencidn
ganitaria v la industria farmacéutica. $Sin embargo, son un elemente impertante en
&l comtrol social de los sistemas de salud, y en particular del uso adecuado de los
medicamentod,

CONCLUSIONES

38, Por consiguiente, el uso racional de los medicamentos en los paises en desarro-
1lo v en los desarrollados requiere la cooperacidm de politicos, sdministradores sa-
nitarios, profesionales de la atencién de salud y consumidores. Para que esa coope-
racidén sea fructifera, todos los interesados deben tener una visidn clara de sus
miltiples factores, La educacién y la formacidén pueden contribuir en buena medida

a esa comprensién. Cada pafs tienme la responsabilidad de encontrar los medios poli-
ticos, financieros y prdcticos necesarios para conseguir ese propésito.
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