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SUMMARY

RESUMEN

Con el objeto de contribuir a una, cada vez mayor,
racionalidad en la prescripcién, se analiza ésta,
considerando los factores que la determinan. Se hace
hincapié en la formacién tanto pre como postgraduada
del médico, sefialando aspectos donde pudiera ser
incrementada.

With the object of contributing to an increasing
rationality in prescriptions, these are analyzed consi-
dering the factors that determine the same. Special
note is made of the training of the doctor, both under
and post-graduate, indicating aspects that could be
expanded.

L acercamiento al marco don-
Ede se van a concretar los

conocimientos adquiridos en
Farmacologia incluye la considera-
cion de los factores que en la practica
entran en juego en el fenomeno que
se ha denominado prescripcion.

En la atencion al paciente, como
indica Gervas (1989) el médico or-
ganiza su trabajo en base a un
esquema que va de los aspectos
puramente subjetivos hasta estable-
cer el plan de intervencion.

Este plan incluye aspectos diag-
nosticos, terapéuticos y/o educacio-
nales, para facilitar la resolucion del
problema objeto de la consulta.

En el aspecto terapéutico se inclu-
ve la propia escucha del problema, la
recomendacion de remedios popula-
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res, las dietas alimenticias, otras
intervenciones y la prescripcion.

La prescripcion médica se concreta
en la orden escrita por el médico
para que se le administren al pa-
ciente los medicamentos. Debera
incluir instrucciones acerca de la
dosis, pauta, tiempo de prescripcion
y forma medicamentosa. Debera fe-
ner en cuenta las interacciones entre
los diversos farmacos y los efectos
adversos (Puché y Mota, 1985).

La prescripcion en si misma es
fenomeno complejo tratado por va-
rios autores.

Para Rodriguez (1988) los factores
que intervienen son:

— El funcionamiento del Sistema
Sanitario donde tiene lugar y los
factores culturales que le afectan.

— El grado de acierto en el diagnos-
tico.

— La oferta de medicamentos y su
conocimiento.

— El volumen y la calidad de la
informacion de que dispone.




Para Vincet y Odia (1988) los
factores serian:

— La enfermedad del paciente.

— La politica de medicamentos.

— La disponibilidad de medicamen-
tos.

— El conocimiento acerca de los
mismos por el médico prescriptor.

Gervas considera los siguientes:

— La formacion del médico, su acti-
tud, creencias y experiencias.

— Conocimiento acerca de la pato-
logia atendida.

— Recursos sanitarios de los que
dispone.

— Creencias populares y actitudes
de la poblacion asi como expecta-
tivas y experiencias de la misma.

La importancia de este analisis
radica en que finalmente del resul-
tado de la prescripcion se puede
derivar, para cada caso concreto la
profilaxis, la curacién o el alivio,
objeto de la consulta y es donde se
materializan y concretan los conoci-
mientos adquiridos en Farmacologia.

Pero también dentro de la consulta
la prescripcion adquiere un valor
simbodlico, y es utilizada como indi-
cativo de que la visita ha sido pro-
ductiva y el médico esta haciendo
“algo” por el paciente y que la con-
sulta ha terminado (Meyer. 1988).

En lo que se refiere a la formacion
del médico, existe un interés cre-
ciente en su preparacion para que
sea efectivo prescribiendo (Reynolds
y Caranasos, 1976: Kharkevich,
1982; Sellers y col., 1988; Ingenito y
col, 1988).

No hay duda que del conocimiento
de los nuevos farmacos se deriva la
oportunidad de ir tratando a los
enfermos de una forma cada vez
mas segura y eficaz (Lanz, 1986).

Pero algunos autores han senalado
que esta formacion es deficiente
(Laporte y col., 1976; Gervas, 1989;
Puché y Mota, 1985; Castillo, 1987;
Toranzo y col., 1987; Meyer, 1988;
Ali-HM, 1988) y causa de errores en
la prescripcion (Laporte, 1980; Erill,
1981).

Como indica Csaky (1976) la in-
troducciéon de un ntmero elevado
de farmacos altamente potentes y
eventualmente toxicos perturba al
médico no preparado y a menos que
esté bien instruido cientificamente,
se vera forzado a remediar su falta
de conocimiento dominando tinica-
mente la informacion comercial, fa-
cilmente disponible.

Se hace necesario un conocimien-
to principal y profundo mas que
una informacion superficial sobre
los medicamentos de moda.

Si bien el acierto en el diagnaéstico
es condicion previa y su logro com-
pete a otras disciplinas, no es menos
importante que los estudiantes de
Medicina deben estar adecuadamen-
te preparados para su papel como

terapeutas y que luego como médicos
sean capaces de mantenerse al {rente
de los desarrollos en este area.

La influencia que se puede ejercer
sobre ellos durante el periodo de
formacién es importante (Lapor-
te, 1980) y se ha indicado como la
calidad de la prescripcion guarda
relacion directa con la juventud del
meédico, la proximidad a la licencia-
tura y la calidad de la formacion
recibida (Erill, 1981).

Paradojicamente se asiste, por otro
lado, a una progresiva disminucion
del tiempo dedicado a esta materia
durante el curriculum de Medicina
(Laporte, 1974), siendo una de las
materias médicas en mayor fase de
expansion (Leake, 1961) donde la
informacion es rapidamente reno-
vada.

Como indica Laporte (1973) esto
ocurre ya dentro de los anos de
formacion, donde el alumno estudia
nombres y caracteristicas de farma-
cos que no le seran de utilidad ya
durante sus anos clinicos.

Este desfase se incrementa du-
rante el gjercicio profesional y segun
Meller (1988), “el 85% de toda pres-
cripcion realizada por médicos gra-
duados en el ano 1960, sera de
medicamentos sobre los que no han
recibido una educacion formal™.

Esperamos como indica Binns
(1974) del alumno al final de su
periodo de aprendizaje que pueda
continuar desarrollando sus conoci-
mientos y competencias. Para ello se
le deben proporcionar las habilida-
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des basicas y la capacidad de autoa-
prendizaje.

Pero Pardel y Vinué (1986) sefialan
como esta capacidad es muy escasa
al no tener en cuenta en su forma-
cion de pregrado las necesidades del
contexto social donde se va a desa-
rrollar y el vertiginoso ritmo de
transformacién al que se ve someti-
do. -

Respecto a la informacién que
recibe el posgraduado, en la actuali-
dad podemos considerar la que pro-
viene de la Industria Farmacéuticay
la que puede ser adquirida por fuera
de esta (Castillo, 1987).

Pero en la practica es la primera a

través de sus canales de informacién
la que mas influye (Laporte y col.,
1976), y esta actividad ha sido califi-
cada por Leake (1961) como mas
encaminada a la persuasion que ala
informacion.

Para Gervas (1989) existe el peligro
de que los intereses de este mercado
puedan entrar en contradiccion con
los objetivos de sistema sanitario en
su conjunto.

Para tratar de evitar estos incon-
venientes ha sido repetidamente
senalado lo importante del desarrolio
de las facultades criticas del médico
durante su etapa de formacién para
ayudarle a analizar la extensa varie-
dad de informacién terapéutica pre-
parada por. la industria (Laporte,
1974; Abse, 1976; Imai, 1982).

En este sentido y tratando de
crear una influencia permanente
Mc Millan {1987) ha obtenido una
ensenanza mas estimulante recu-
rriendo a la valoracién objetiva de
un nuevo farmaco. Haciéndoles jus-
tificar su decisiéon en base a una
previa documentaciéon e investiga-
cién. Esta actividad ha supuesto
también una mejora en la relacién
profesor-alumno. .

Encuestas como la realizada por
Laporte (1976) en nuestro medio,
ponen de manifiesto un déficit en la
formacién farmacolégica y terapéu-
tica de los médicos encuestados y
traduce el ya denunciado importante
impacto de la publicidad de la citada
industria, lo cual hace pensar tam-
bién en la necesidad de una forma-
cién continuada en este campo.

La formacién continuada en Far-
macologia, va destinada como indica
Herxheimer (1983) a prevenir o re-
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Cuadra 1.

Casales atilisados por 1a Industria Parmscéntica pars Is inferasciéa de nedicaneatos.

. Vigitador aédico o delegado cientifico.
. Polleto promocional o ayude visual.

. Huestras gratuites
Pacilitacion del comocinieato empirico,
Investigacién clfnica.

§. Bevios por correo {“aailings')

8, Libres, menografia, boletines, revistas.
9. Publicidad en .revistas biomédicss.

1
2
3. Prospecto (hoja de instruccionss del envase exterior).
{, Pichs téenica [inforsacifn bisica de la especislidad}.
5

1. Poraularios de especialidades farmacéuticas (vademecan, guias)

*Soporte vélide® (contenido cient{fico 2 40%)
10. Artfculos ez publicaciones cisnt{ficas {separatas}.
11. Reuniones de facultativos (congresos, simposios, mesas redondas...}.

asterial de acondicionsmiento.

Bassdo en RD/1-12-71 y OX 15-4-80 sobre inforasciéa y publicidad, esi como en OK/15-3-82 sobre

ducir el deterioro en los conoci-
mientos y habilidades terapéuticas
que afectan a muchos médicos en
los anos posteriores a su graduacion.
El objetivo es mantener la labor
realizada con ellos durante sus anos
de carrera.

La formacién continuada consi-
derada globalmente ha sido punto
de interés de la Conferencia Mundial
sobre Educaciéon Médica (Declara-
cion de Edimburgo, 1989). En su
punto 12 establece que se debe
clarificar el despliegue y la distribu-
cién de los recursos necesarios para
realizarla.

En el campo concreto de la Far-
macologia se dan algunas peculiari-
dades que merecen ser destacadas,
pues como se ha indicado con ante-
rioridad la tinica “formacioén” conti-
nuada con la que se cuenta es la
actualidad en la que procede de la
industria (Nies y Brecknridge, 1986).

Como indica Nieremberg (1986)
no existe curso lo suficientemente
largo como para explicar todo sobre
terapéutica. Lo que en términos
generales podria ser aplicado a cual-
quier materia médica, adquiere en
Farmacologia una especial relevan-
cia, cuya razoén de ser radica en el
numero tan elevado de farmacos de
que se va disponiendo. Meyer (1988)
senala que en EE.UU. una nueva
entidad quimica es aprobada para
el uso humano cada dos o tres
semanas.

La cantidad de informacién sobre
las acciones de los farmacos, reac-
ciones adversas, etc., que se genera
es enorme y llegan al médico pres-
criptor de una forma ocasional y por

distintas fuentes de informacién.

Este autor califica todo el proceso de
ocasional, incompleto y motivo de
distorsion. Esta opinion es compar-
tida por Bochnery col. (1980), cuan-
do afirman que la literatura sobre
farmacos es desgraciadamente con
demasiada frecuencia inexacta, ino-
portuna, dificil de conseguir o equi-
voca.

El Colegio Americano de Médicos
recomienda un incremento en la
difusion de la informacidén, pero
reconoce que los médicos responden
pobremente al material escrito dis-
tribuido por los canales habituales.

La formacion continuada llevada
a cabo en algunos centros de Aten-
cién Primaria, mediante sesiones de
trabajo con elaboracién conjunta de
protocolos de tratamiento (Rey y
Villalbi, 1987; Block y Svender, 1989)
ha conducido a una racionalizacion
de la prescripcién con una actitud
mas “critica” respecto a la introduc-
cion de nuevos medicamentos y a
una disminucién del gasto por este
concepto.

Rodriguez (1988) senala que si
bien existe una actitud favorable en
alumnos y médicos en ejercicio, en
la elaboracion de una lista de medi-
camentos, existe un escaso interés
por la participacién en grupo. Esto
podria ser un obstaculo para el éxito
en la elaboracién conjunta de proto-
colos. Pues este tipo de actividad
con adopcién de criterios comunes,
aporta importantes cambios cuali-
tativos respecto de la suma de sus
actitudes individuales.

Meyer (1988), recomienda un
aumento de la comunicacion con
farmacéuticos como profesionales
con conocimientos en este area.



Apoya la creacién en Hospitales, de
Centros de Informacién del Medica-
mento con este tipo de profesionales,
asi como la utilizacién de programas
de Farmacia computarizados sobre
reacciones adversas e interacciones
entre medicamentos. Pudiendo ob-
tener el médico, a través de ellos, su
perfil de prescripcion, como indican
en sus trabajos Tomson y cols. (1989)
vy Block y Svender (1989), estos
datos pudieran servir de base a
efectos de discusion, compara-
cion, etc.

En la Bibliografia consultada ha
quedado patente una necesidad de
Formacién Continuada en Farma-
cologia (Binns, 1974; Herheimer,
1983; Nies y Breckenringe, 1986;
Meyer, 1988).

Dentro de las iniciativas de for-
macién continuada en esta materia,
el curso “Temas en la terapia con
medicamentos” surge como una res-
puesta y ha sido utilizado como
curso piloto de la OPEN UNIVER-
SITY, y se ha elaborado en colabora-
cion con el Consejo de Medicina
PoStgraduada de Inglaterra y Gales
(Gale, 1983). Destaca, como puede
apreciarse a continuacion, su carac-
ter dinamico y la utilizacién de una
moderna metodologia de ensenanza.

El curso esta disenado de tal
manera, que los médicos que deseen
estudiarlo en casa, puedan hacerlo
satisfactoriamente sin asistir a reu-
niones’ de grupo. Estos individuos,
recibiran textos escritos del curso y
un audiocasette, pero no tendran
acceso al material de videocasette,
que es distribuido solamente a los
directores de grupo que organizan
las sesiones.

Los que asisten a las sesiones de
grupo estudiaran el mismo curso
que los que lo hacen de forma
individual, pero también tendran
actividades adicionales, ejercicios,
ejemplos y topicos de discusion en-
focados en el material de videocaset-
te, que esta disennado para estar
totalmente integrado dentro del cur-
so como una totalidad. Las sesiones
de grupo, de este modo, absorben
los tdpicos y temas planteados en
los textos y proporcionan la oportu-
nidad de considerar y clarificar estos
en los contextos clinicos mostrados
en el videocasette y en relacion con
la propia practica y experiencia cli-

nica de los participantes. El curso
dura 16 semanas y se hace dos
veces al ano.

Un objetivo principal de este curso,
es hacer que los médicos estén mas
informados de las posibles elecciones
terapéuticas y de sus razones para
prescribir ciertos medicamentos.
Esto incluye la consideracion del
contexto social y personal del uso
del medicamento, la evaluacién de
las prescripciones realizadas por
otros médicos y el papel de trata-
mientos alternativos no medicamen-
tosos.

De este modo, otro objetivo es
promover mejor y mas racionalmente
la prescripcién. Es decir, se espera
que los médicos participantes con-
sideren como decidir sobre un plan
de tratamiento antes de llegar a
éste. En ocasiones, los médicos pue-
den decidir el no prescribir un me-
dicamento. Si lo hacen, sera después
de considerar factores tales como:

~— En qué formas un medicamento
es preferible a otras formas alter-
nativas de tratamiento.

— Las razones farmacologicas, so-
ciales y psicolégicas para escoger
un medicamento mejor que otro.

— Lo que el medicamento significa
para el éxito.

— Como sera asegurada su efectivi-
dad.

— Lo que el paciente espera del
medicamento.

— Lo que el paciente ya sabe sobre
el medicamento.

— Lo que el paciente necesita en-
tender y hacer.

En resumen, se trata de ayudar al
médico a proporcionar a sus pacien-

tes las formas mas efectivas y apro-

piadas de tratamiento.

El curso contiene un moédulo ini-
cial, introduciendo a los participan-
tes en un conocimiento a fondo
sobre la terapia con medicamentos
y a un estilo de pensamiento sobre
¢l tratamiento con los medicamentos
en general, seguido por dos médulos,
cada uno de los cuales se dedica a
una categoria particular de medica-
mentos. Si este curso piloto tiene
€xito, se espera producir varios mo-
dulos mas.

Modulos del curso:

Médulo 1.—Problemas y puntos
en la terapia del medicamento.

— El contexto social de la pres-
cripcion: factores sociales y psicol6-
gicos que afectan al paciente y al
médico, ayudando a determinar si
son usados los medicamentos u

otras formas de terapia.

— Coémo los medicamentos son
utilizados por el organismo —absor-
cion, distribucién, metabolismo y
excrecion— y como ésto se relaciona
con la eleccion del medicamento.

— Descubrimiento de la informa-
cién segura sobre medicamentos y
evaluaciéon de la informacién dada
por la Industria sobre estos mismos.

Mbédulo 2.—Ansiedad y Benzodia-
zepinas.

— La administracién de Benzo-
diazepinas en la ansiedad y su uso
en la induccién al sueno. Prescrip-
cién para tres tipos diferentes de
pacientes ansiosos. Tratamiento con
otro tipo de medicamento.

— Ejemplos de la importancia de
las diferentes farmacocinéticas entre
medicamentos relacionados (cons-
truido sobre el modulo 1).

— Politicas apropiadas de pres-
cripcion, considerando los efectos
adversos a corto y largo plazo de los
medicamentos.

— Como conseguir el abandone
de Benzodiazepinas.

Moédulo 3.—Antibiéticos.

— Problemas y principios en el
uso de Antibioéticos.

— Aplicacién de principios far-
macocinéticos y la consideracién de
factores relevantes, tales como la
edad, funcién de los érganos impli-
cados y la enfermedad especifica.

— Componer una politica de An-
tibioticos. Segun los medicamentos
disponibles; seleccionarlos conside-
rando la eficacia, seguridad, conve-
niencia y coste.

El videocasette presenta casos y
temas relevantes para cada modulo.
El material del videocasette para el
moédulo 1, consiste en una serie de
consultas seleccionadas entre profe-
sores y pacientes, cada una de las
cuales es interrumpida en los puntos
cruciales y la audiencia plantea cues-
tiones apropiadas. Para el médulo 2,
hay tres consultas entre un médico
con experiencia y pacientes con an-
siedad que tipifican los estados de
ansiedad descritos en los textos. Se
anima a los participantes a que
discutan las opciones de tratamien-
to.

Luego sigue una seccion dedicada
a entrevistas con dos pacientes que
han sido dependientes de Benzodia-
zepinas durante un largo tiempo, en
el que describen cémo ocurrid, la
experiencia de ser dependientes y
los problemas a los que ellos y sus
médicos se enfrentaban para inten-
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tar abandonarlos. Para el Médulo 3,
el videocasette presenta el caso de
una infeccién urinaria y el trabajo a
través de diagnésticos y opciones de
" tratamiento.

El audiocasette presenta una con-
sulta entre una paciente tratada en
el moédulo 1 y su médico. Tiene
muiltiples afecciones y se estan pres-
cribiendo varios farmacos. Los que
escuchan estan invitados a conside-
rar cémo su tratamiento podria ser
mejorado. En la segunda cara del
casette, un grupo de médicos inves-
tigan sobre sus habitos de prescrip-
cién. '

Anterior a la etapa de formacion

de este curso piloto, fue llevada a

cabo una labor informativa para
que el curso fuera apropiado a los
objetivos, usos, necesidades y entor-
no de aprendizaje. Se hicieron des-
cubrimientos que sirvieron especifi-
camente para mejorar cada médulo.

La Organizacion Sanitaria es uno
de los factores ya senalados como
influyente en la prescripcién.

Gervas (1989), indica cémo la me-
dicacién puede ser la solucién a
ciertas deficiencias del Sistema Sa-
nitario, e indica que en los ambula-
torios masificados la prescripcion
farmacéutica sustituye en parte a la
consulta, y puede ser la tmica aun-
que erronea, respuesta ante proble-
mas sociales, econdmicos, etc.

Se ha sugerido también la rectifi-
cacion de la formacién actual del
médico que esta orientada hacia la
asistencia terciaria en grandes hos-
pitales (Gallego, 1985; Gervas, 1989).
Sabemos como indican Caplla y col.
(1988) que mas del 95% de los

medicamentos se prescriben fuera

del hospital, y éste es el area donde
menos informacion se tiene de los
efectos de los mismos.

Es necesario destacar el trabajo
de Rey y Villalbi (1987), donde se
senalé que tras la reforma de la
"Asistencia Primaria y la incorpora-
cién de profesionales que han se-
guido un programa de formacién
postgraduada, se aprecia una dis-
minucién de la medicacién. Debido
a la elaboracién conjunta de proto-
colos de tratamiento y sesiones bi-
bliograficas, lo que se traduce por
una actitud por parte del médico,
mas resistente a la adopcion de
nuevos farmacos.
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Cuadro 2.

Puentes de Informaciéa sobre medicamentos complementarias de ls I, Farmacéutica.

A, PUENTBS PRINARIAS
1. Libros
- De Paraacologfs
General {Goodnan and Gilaan)
Clinica (Avery)
~ De Terspéutics (Costrini)

2. Revistas

3. Boletines independientes

{. Guias, formularios, vademécun.

- BB.UU.: Physician's Desk Reference.
- Frascia: Dictionnaire Vidal.

5. Pichas de transpareacia (CINIXB].

B. FUENTES SECUNDARIAS.

- Impresas: repertorios bibliogrifices

C. FUBNTBS TBRCIARIAS.

- Nédicas generales (Lancet, ¥ Beg J Ned, Br Ned ¥}
- Parsacolégicas {Br J Clin Pharmacel, Clia Pharascol Ther}

- Bapaiis: Informacién Terapéutica de la Seguridad Social (FISS)

- EB.UU.: Nedical Letter on Druf and Therspeutics .

- Reino Unido: Drugs and Thezapeutics Bulletin (Consumers Association), Prescriber’s Jomrnal
{Dpt. Bealth and Social Security), Anmual Compendiua {Assoc Br Pharmac Industry).

- Bspata: Vademecus Daimon/Intercon, Catslogo de Bapecialidades Farmacénticas {Consejo
Farnacéutico), Guis Parmacolégics pare la Asistencia Prinarie (Ninisterio de Sanidad)

- Reino Unido: British Nationsl Pozmulary {British Medical Associstion)

Indices Bibliogrificos: Inder Medicus, ...

Bolet{n de Resumenmes: Brcerpta Nédics, ... .

Servicios de Alerta: Curreat Costents, Core Journals, ...
- Bn soporte magpético: bases de datos {Nedline, Eabase, ....)

- Diccionarios, Manuales de uso de los bancos de datos, ...

S8lo se citan algunos ejemplos como punto de referemcia.

Hemos podido encontrar resulta-
dos analogamente positivos en los
trabajos de Block y Svender (1989)
donde se formaron grupos de trabajo
de médicos de familia.

La gran oferta de medicamentos
de que se dispone, ha sido conside-
rada como una de las dificultades
con la que se encuentra el médico
en la prescripcién. Ha sido un tema
reciente y extensamente tratado por
Rodriguez (1988). Esta autora senala
como la seleccion de medicamentos
que realiza el médico incide directa-
mente sobre la calidad de la pres-
cripciéon. Por la importancia que
supone esta actividad, considera que
debe ser tenida en cuenta en la
ensenanza de la Farmacologia y cons-

tituir un objetivo educativo.

Los criterios de seleccion se deta-
llan a continuacién: La seleccién se
realiza en varios escalones, con lige-
ras diferencias entre ellos. Se eligen
primero los grupos terapéuticos ade-
cuados para la Asistencia Primaria,
v luego, dentro de cada grupo, los
medicamentos y sus formas farma-
céuticas y preparados comerciales.
Aunque con diferencias segun el
escalén de que se trate, los criterios
son:

— Debe de cubrir las necesidades
de salud que previamente ha identi-
ficado el médico que va a usar el
formulario, y ademas debera aventa-
jar en su aplicacién a formas tera-
péuticas no medicamentosas.



— El medicamento disponible que
se introduzca en la lista, constara de
ciertas caracteristicas de fiabilidad,
conocimiento del fabricante distri-
buidor, forma en que se dispensa,
etc., asi como siempre se tendra en
cuenta la posibilidad de sustitucién
por otro similar cuando no lo tenga-
mos disponible por la circunstancia
que sea, en un momento dado.

A todo esto, hay que anadir crite-
rios considerados de suma impor-
tancia en el momento de realizar la
seleccién y es el conocimiento ex-
haustivo de su biodisponibilidad y
caracteristicas farmacocinéticas, es-
tar seguro, no sélo de su actividad
farmacolégica, sino también de su
beneficio terapéutico en la especie
humana, comprobado por ensayos
clinicos controlados cuanto mas se-
guros imejor, asi como conocer a
fondo toda su informacién clinica y
cobertura epidemiologica, sus efectos
adversos, interacciones y en el caso
que se presenten, tratarlos adecua-
damente, aunque lo mejor es tener
criterios claros para juzgar su ino-
cuidad y lograr que no se presenten
contraindicaciones. Es necesario sa-
ber la forma y dosis exacta, su
composicién, como sustancia base,
sal o ester, asi como tener conoci-
mientos sobre su individualizacién
si fuese necesario realizarla.

Es importante tener en cuenta en
igualdad de caracteristicas, el coste
unitario y el coste de un tratamiento
a la hora de seleccionar el medica-
mento; por tanto, entre medicamen-
tos homologos, que son muchos,
dado el gran numero de medica-
mentos disponibles en el mercado,
dentro de un mismo grupo terapéu-
tico se valorard su mejor biodisponi-
bilidad y su relacién beneficio/riesgo.

Cuanta mas informacion favorable
se disponga sobre el medicamento,
mejor, a la hora de seleccionarlo, de
su calidad, estabilidad, biodisponi-
bilidad y buen conocimiento de sus
excipientes. También es necesario
para su eleccion tener en cuenta a
quién se va a aplicar, ninos, ancianos
y pacientes en condiciones especia-
les.

Una vez prescrito el medicamento
elegido es conveniente supervisar o
hacer un seguimiento de respuesta
terapéutica con todos los conoci-

mientos y medios técnicos disponi-
bles que se tengan del medicamento
seleccionado.

Muchas veces, el médico puede
encontrarse con una pérdida de la
respuesta terapéutica que prevee.
Ante esa situacion, a veces actua
incrementando la dosis o cambiando
el tratamiento, cuando lo que exije
es una reflexién de las causas prin-
cipales que la motivan.

Puché y Mota (198b), indican que
las causas mas frecuentes que origi-
nan esta pérdida de respueta, son
debidas a errores en la prescripcion
o al incumplimiento del tratamiento
por parte del paciente. Si subsanadas
éstas, el medicamento no diera el
efecto deseado, se debera considerar
también un error diagnéstico, o un
cambio en la situacién clinica. Pos-
teriormente quedaria ya como re-
curso un estudio cinético y la valo-
racion de cambios de conducta
terapéutica en el paciente.

La obediencia en la prescripcién
va a depender de la naturaleza y
duracién de la enfermedad y del
nivel de educacién del paciente, sus
“héabitos” de vida y la relacion médi-
co-paciente que se establece (Beppy
y col. 1989).

La dimensién humana de la pres-
cripcion no es tratada adecuada-
mente en los libros de Farmacologia
y requiere de habilidades en la cien-
cia de la conducta y de la comunica-
cién (Reynolds y Caranasos, 1976).

El paciente frecuentemente tiene
expectativas irreales de lo que los
medicamentos pueden hacer y mu-
chos médicos prescriptores tienen
la experiencia de ver distorsionadas
sus propuestas terapéuticas por las
expectativas y demandas de los pro-
pios pacientes. Esto es debido a las
ideas que sobre medicamentos exis-
ten en las diferentes comunidades,
en parte debidas a los medios de
comunicacion de masas (Carvajal y
cols., 1988).

La informacién, que como indica
Laporte (1988), debe ir dirigida a la
mejora de la Educaciéon Sanitaria,
sigue también a otros propdsitos
estrictamente comerciales, como pro-
mocion o descrédito de ciertos far-
macos o practicas terapéuticas. Todo
ello, como indica este autor, puede
conducir a un escepticismo total
por parte del paciente.

Pero, por otra parte, como senialan
Reynolds y Caranasos (1976), el de-
seo de la cura inmediata va a estar
siempre presente y el enfermo espera
“una pastilla” para todas las enfer-

medades y que ésta haga el trabajo
instantaneamente.

El enfrentamiento a estas actitu-
des requiere de habilidades que
rara vez son ensenadas.

En otro aspecto, también hemos
podido constatar, en algunos traba-
jos, una demanda por parte de los
pacientes para que se les amplie la
informacion acerca de los medica-
mentos que se les prescriben (George
y col. 1989; Valle, 1990). Particular-
mente, como indican Beppy y col.
(1989), cuando el tratamiento es de
larga duracién y son prescritos va-
rios farmacos, debido a que la aten-
cion del enfermo disminuye y las
prescripciones multiples pueden con-
fundirlo.

Como indica Laporte (1988) en
lenguaje coloquial, el consumidor
en general recibe instrucciones mas
claras cuando adquiere una camara
0 un transistor que cuando se le
prescribe un antibiético o un anti-
arritmico. Para este autor, ésto seria
la consecuencia de la alienacién
social por la que actualmente tende-
mos a confiar las cuestiones que
nos afectan muy directamente en
manos de “expertos”, en este caso
meédicos y farmacéuticos.

El prospecto acompanante del me-
dicamento podria ser utilizado como
una importante fuente de informa-
cion complementaria, pues es leido
como indican varios autores, por la
casi totalidad de los enfermos (Bo-
gaert y col. 1989 y Valle, 1990);

Entre los motivos qite inducen la
lectura, figuran por orden de prefe-
rencia los siguientes:

— El ser capaz de entender el trata-
miento.

— El asegurarse de dicho. trata-
miento.

— El aumento del conocimiento del
mismo.

La atencién es centrada sobre:

— Efectos secundarios.

— Cémo tomarlo.

— Cuando tomarlo.

— Las indicaciones.

— Las contraindicaciones.

La relevancia de este tipo de infor-
macion, en la practica podria dedu-
cirse de trabajos como el de Boada y
col. (1989), realizado en el Hospital
de Ninos de Tenerife, mediante un
cuestionario que incluia aspectos
sociales, médicos y farmacolégicos,
rellenado por pediatras a cargo de
los pacientes externos de la consulta.
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Algunas consideraciones
en torno a la

prescripcion farmacolégica.
- Aspectos y condicionantes
de la misma.

Se escogieron 1.005 pacientes ele-
gidos al azar con edades inferiores a
14 anos. :

Del resultado de la encuesta se
desprendié que la mayoria de los
ninos (73%) ya estaban bajo trata-
miento en el momento de la consulta,
siendo los padres los responsables
de la prescripcion en el 69% de los
Casos. -

Las fuentes de informacién usadas
por los padres fueron previas pres-
cripciones y la lectura de los pros-
pectos.

Cuando existia discrepancia entre
la prescripcién médica y lo que
describia el prospecto, cerca de un
70% siguieron las recomendaciones
del médico. Pero un 20% de ellos
optaron por la informacién del pros-

| pecto o su propio criterio.

Por encima de un 90% de los
padres, pretendian entender su con-
tenido, lo que estaba en contradic-
cién con la prescripcién realizada.

Este trabajo que apoya la impor-
tancia de la anamnesis farmacologi-
ca, apoya a nuestro entender tam-
bién la necesidad de que el prospecto
sea una fuente de informacion clara
y precisa para el enfermo.

Pero, ;qué tipo de contenido seria
el apropiado para este fin?, Carré

(1987), sugiere que el prospecto
deberia de contestar a las siguientes
preguntas, en un lenguaje coloquial:

¢Para qué sirve el medicamento?

;Cuando se debe tomar?

& Coémo se debe de tomar?

A qué horas?

JA qué dosis?

Qué reacciones de alerta debo de
tener presentes para acudir de in-
mediato al médico?

- ¢Coémo se debe guardar?
¢Cuanto tiempo se debe de guar-
dar?

Esta racionalizacién informativa
ayudaria a la mejora de la prescrip-
cién y al cumplimiento de la terapia.
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