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E L acercamiento  al marco  don
de  se  van  a  concretar  los
conocimientos  adquiridos  en

Farmacología  incluye  la  considera
ción  de  los factores  que  en la  práctica
entran  en  juego  ene!  fenómeno  que
se  ha  denominado  prescripción.

En  la  atención  al  paciente,  como
indica  Gervás  (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  intervención.

Este  plan  incluye  aspectos  diag
nósticos.  terapéuticos  y/o  educacio
nales.  para  facilitar  !a resolución  del
problema  objeto  de  la  consulta.

En  el aspecto  terapéutico  se  inclu
ye  la propia  escucha  del  problema.  la
recomendación  de  remedios  popula
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res,  las  dietas  alimenticias,  otras
intervenciones  y  la  prescripción.

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

La  prescripción  en  si  misma  es
fenómeno  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  diagnós
tico.

—  La  oferia  de  medicamentos  y  su
conocimiento.
El  volumen  y  la  calidad  cte  la
información  de que dispone.

RESUMEN

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

SUMMARY

With  the  obJect  of  contributlng  to  an  lncreasing
ralionality  la  prescriptions,  these  are  analyzed  consi
dering  the  factois  that  determine  0w  same.  Speciai
note  is  made  of  te  training  of  the  doctor,  both  under
and  post-graduate,  lndicatlng  aspects  that  conid  be
expanded.
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Para  Vincet  y  Odia  (1988)  Los
factores  serian:

—  La  enfermedad  del  paciente.
—  La  política  de  medicamentos.

La  disponibilidad  de  medicamen
tos.

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

Gervás  considera  los  siguientes:

—  La  formación  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 población  así  como  expecta
tivas  y experiencias  de  la  misma.

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

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

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

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

Pero  algunos  autores  han  señalado
que  esta  formación  es  deficiente
(Laporte  y  col..  1976;  Gervás.  1989:
Puché  y  Mota.  1985:  Castillo.  1987:
Toranzo  y  col..  1987:  Meyer.  1988:
Ah-HM.  1988)  y causa  de  errores  en
la  prescripción  (Laporte.  1980;  Erlil.
1981).

Como  indica  Csaky  (1976)  la  in
troducción  de  un  número  elevado
de  fármacos  altamente  potentes  y
eventualmente  tóxicos  perturba  al
médico  no preparado  y a  menos  que
esté  bien  instruido  científicamente,
se  verá  forzado  a  remediar  su  falta
de  conocimiento  dominando  única
mente  la  información  comercial,  fá
cilmente  disponible.

Se  hace  necesario  un  conocimien
to  principal  y  profundo  más  que
una  información  superficial  sobre
los  medicamentos  de  moda.

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

terapeutas  y que  luego  como  médicos
sean  capaces  de  mantenerse  al  frente
de  los  desarrollos  en  este  área

La  influencia  que  se  puede  ejercer
sobre  ellos  durante  el  periodo  de
formación  es  importante  (Lapor
te,  1980)  y  se  ha  indicado  como  la
calidad  de  la  prescripción  guarda
relación  directa  con  la juventud  del
médico,  la  proximidad  a  la  licencia
tura  y  la  calidad  de  la  formación
recibida  (Erill.  1981).

Paradój  icainente  se asiste,  por  otro
lado,  a  una  progresiva  disminución
del  tiempo  dedicado  a  esta  materia
durante  el  curriculum  de  Medicina
(Laporte.  1974).  siendo  una  de  las
materias  médicas  en  mayor  fase  de
expansión  (Leake.  1961)  donde  la
información  es  rápidamente  reno
vada

Como  indica  Laporte  (1973)  esto
ocurre  ya  dentro  de  los  años  de
formación,  donde  el alumno  estudia
nombres  y características  de  fárma
cos  que  no  le  serán  de  utilidad  ya
durante  sus  años  clínicos.

Este  desfase  se  incrernenta  du
rante  el ejercicio  profesional  y según
Meller  (1988).  “el 85%  de  toda  pres
cripción  realizada  por  médicos  gra
duados  en  el  año  1960.  será  de
medicamentos  sobre  los  que  no  han
recibido  una  educación  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  básicas  y la  capacidad  de  autoa
prendizaje.

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

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

Pero  en  la  práctica  es  la  primera  a
través  de  sus  canales  de información
la  que  más  influye  (Laporte  y  col.,
1976),  y esta  actividad  ha  sido  califi
cada  por  Leake  (1961)  como  más
encaminada  a la persuasión  que  a la
información.

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

Para  tratar  de  evitar  estos  incon
venientes  ha  sido  repetidamente
señalado  lo importante  del desarrollo
de  las  facultades  críticas  del  médico
durante  su  etapa  de  formación  para
ayudarle  a  analizar  la  extensa  varie
dad  de  información  terapéutica  pre
parada  por.  la  industria  (Laporte,
1974;  Abse,  1976;  Imal,  1982).

En  este  sentido  y  tratando  de
crear  una  influencia  permanente
Mc  Millan  (1987)  ha  obtenido  una
enseñanza  más  estimulante  recu
rriendo  a  la  valoración  objetiva  de
un  nuevo  fármaco.  Haciéndoles  jus
tificar  su  decisión  en  base  a  una
previa  documentación  e  investiga
ción.  Esta  actividad  ha  supuesto
también  una  mejora  en  la  relación
profesor-alumno.

Encuestas  como  la  realizada  por
Laporte  (1976)  en  nuestro  medio,
ponen  de manifiesto  un  déficit  en  la
formación  farmacológica  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
ción  continuada  en  este  campo.

La  formación  continuada  en  Far
macología,  va  destinada  como  indica
Herxheimer  (1983)  a  prevenir  o  re-

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

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

En  el  campo  concreto  de  la  Far
macología  se  dan  algunas  peculiari
dades  que  merecen  ser  destacadas,
pues  como  se  ha  indicado  con  ante
rioridad  la  única  “formación”  conti
nuada  con  la  que  se  cuenta  es  la
actualidad  en  la  que  procede  de  la
industria  (NiesyBrecknridge,  1986).

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

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

Este  autor  califica  todo  el proceso  de
ocasional,  incompleto  y  motivo  de
distorsión.  Esta  opinión  es  compar
tidaporBochnerycol.  (1980),  cuan
do  afirman  que  la  literatura  sobre
fármacos  es  desgraciadamente  con
demasiada  frecuencia  inexacta,  ino
portuna,  dificil  de  conseguir  o  equi
voca.

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

La  formación  continuada  llevada
a  cabo  en  algunos  centros  de  Aten
ción  Primaria,  mediante  sesiones  de
trabajo  con  elaboración  conjunta  de
protocolos  de  tratamiento  (Rey  y
Villalbi,  1987; BlockySvender,  1989)
ha  conducido  a una  racionalización
de  la  prescripción  con  una  actitud
más  “crítica”  respecto  a la  introduc
ción  de  nuevos  medicamentos  y  a
una  disminución  del  gasto  por  este
concepto.

Rodríguez  (1988)  señala  que  si
bien  existe  una  actitud  favorable  en
alumnos  y  médicos  en  ejercicio,  en
la  elaboración  de  una  lista  de  medi
camentos,  existe  un  escaso  interés
por  la  participación  en  grupo.  Esto
podría  ser  un  obstáculo  para  el éxito
en  la  elaboración  conjunta  de  proto
colos.  Pues  este  tipo  de  actividad
con  adopción  de  criterios  comunes,
aporta  importantes  cambios  cuali
tativos  respecto  de  la  suma  de  sus
actitudes  individuales.

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

Csadro 1,         Cuales etilindos por la Indutria Finiacéitica para le iaf.raaciñ de sedicueatos.

1. Visitador sédico o delegado científico.
2, Folleto pro.ocioul o ayud* visual.
3. Prospecto (hoja de instrucciones del envase exterior),
4.  Fiche tdcnica (inforsación bisica de la especialidad).
5.  luestras gratuitas

Facilitación del cosocisiento espírico,
Tnveetigacián clínica.

6.  Envíos por correo (‘aailings’)
7. Foreularios de especialidades tariecéuticas (vadeseosi, guíu)
8.  Libros, ionorafía,  boletines, revistas.
9.  Publicidad en revistas biouédicas.

‘Soporte vLlido’ (contenido científico 1401)
10.  Artículos en publicaciones científicas (separatas).
11.  Reuniones de facultativos (congresos, sisposios, seuo redondas,,,),

Basado ea 10/1—12—11 y 08 15—4-00 sobre inforiacióa y publicidad, así coas en O/l5—8—82 sobre
iaterial de icondiclnoaaiento.
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Apoya  la  creación  en  Hospitales,  de
Centros  de  Información  del  Medica
mento  con este  tipo  de  profesionales,
así  como  la  utilización  de  programas
de  Farmacia  computarizados  sobre
reacciones  adversas  e  interacciones
entre  medicamentos.  Pudiendo  ob
tener  el  médico,  a  través  de  ellos,  su
perfil  de  prescripción,  como  indican
en  sus  trabajos  Tomson  y cois.  (1989)
y  Block  y  Svender  (1989),  estos
datos  pudieran  servir  de  base  a
efectos  de  discusión,  compara
ción,  etc.

En  la  Bibliografía  consultada  ha
quedado  patente  una  necesidad  de
Formación  Continuada  en  Farma
cología  (Binns,  1974;  Herheimer,
1983;  Nies  y  Breckenringe,  1986;
Meyer.  1988).

Dentro  de  las  iniciativas  de  for
mación  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  colabóra
ción  con  el  Consejo  de  Medicina
Potgraduada  de  Inglaterra  y  Gales
(Gale,  1983).  Destaca,  como  puede
apreciarse  a  continuación,  su  carác
ter  dinámico  y la  utilización  de  una
moderna  metodología  de  enseñanza.

El  curso  está  diseñado  de  tal
manera,  que  los médicos  que  deseen
estudiarlo  en  casa,  puedan  hacerlo
satisfactoriamente  sin  asistir  a  reu
niones  de  grupo.  Estos  individuos,
recibirán  textos  escritos  del  curso  y
un  audiocasette,  pero  no  tendrán
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  estudiarán  el  mismo  curso
que  los  que  lo  hacen  de  forma
individual,  pero  también  tendrán
actividades  adicionales,  ejercicios,
ejemplos  y  tópicos  de  discusión  en
focados  en  el material  de  videocaset
te,  que  está  diseñado  para  estar
totalmente  integrado  dentro  del  cur
so  como  una  totalidad.  Las  sesiones
de  grupo,  de  este  modo,  absorben
los  tópicos  y  temas  planteados  en
los  textos  y proporcionan  la  oportu
nidad  de  considerar  y clarificar  estos
en  los  contextos  clínicos  mostrados
en  el  videocasette  y  en  relación  con
la  propia  práctica  y  experiencia  clí

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

Un  objetivo  principal  de  este  curso,
es  hacer  que  los  médicos  estén  más
informados  de  las  posibles  elecciones
terapéuticas  y  de  sus  razones  para
prescribir  ciertos  medicamentos.
Esto  incluye  la  consideración  del
contexto  social  y  personal  del  uso
del  medicamento,  la  evaluación  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  ymás  racionalmente
la  prescripción.  Es  decir,  se  espera
que  los  médicos  participantes  con
sideren  cómo  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,  será  después
de  considerar  factores  tales  como:

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

—  Las  razones  farmacológicas,  so
ciales  y psicológicas  para  escoger
un  medicamento  mejor  que  otro.

—  Lo  que  el medicamento  significa
para  el  éxito.

—  Cómo  será  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  más  efectivas  y  apro
piadas  de  tratamiento.

El  curso  contiene  un  módulo  ini
cial,  introduciendo  a  los  participan
tes  en  un  conocimiento  a  fondo
sobre  la  terapia  con  medicamentos
y  a  un  estilo  de  pensamiento  sobre
el  tratamiento  con los medicamentos
en  general,  seguido  por  dos  módulos,
cada  uno  de  los  cuales  se  dedica  a
una  categoría  particular  de  medica
mentos.  Si  este  curso  piloto  tiene
éxito,  se  espera  producir  varios  mó
dulos  más.

Módulos  del  curso:

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

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

otras  formas  de  terapia.
Cómo  los  medicamentos  son

utilizados  por  el organismo  —absor
ción,  distribución,  metabolismo  y
excreción—y  cómo  ésto  se  relaciona
con  la  elección  del  medicamento.

—  Descubrimiento  de  la  informa
ción  segura  sobre  medicamentos  y
evaluación  de  la  información  dada
por  la  Industria  sobre  estos  mismos.

Módulo  2.—Ansiedad  y Benzodia
zepinas.

—  La  administración  de  Benzo
diazepinas  en  la  ansiedad  y  su  uso
en  la  inducción  al  sueño.  Prescrip
ción  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  módulo  1).

—  Políticas  apropiadas  de  pres
cripción,  considerando  los  efectos
adversos  a  corto  y largo  plazo  de  los
medicamentos.

—  Cómo  conseguir  el  abandono
de  Benzodiazepinas.

Módulo  3.—Antibióticos.
—  Problemas  y  principios  en  el

uso  de  Antibióticos.
—  Aplicación  de  principios  far

macocinéticos  y la  consideración  de
factores  relevantes,  tales  como  la
edad,  función  de  los  órganos  impli
cados  y  la  enfermedad  específica.

Componer  una  política  de  An
tibióticos.  Según  los  medicamentos
disponibles;  seleccionamos  conside
rando  la  eficacia,  seguridad,  conve
niencia  y  coste.

El  videocasette  presenta  casos  y
temas  relevantes  para  cada  módulo.
El  material  del  videocasette  para  el
módulo  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 módulo  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  sección  dedicada
a  entrevistas  con  dos  pacientes  que
han  sido  dependientes  de  Benzodia
zepinas  durante  un  largo  tiempo,  en
el  que  describen  cómo  ocurrió,  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 Módulo  3,
el  videocasette  presenta  el  caso  de
una  infección  urinaria  ye!  trabajo  a
través  de  diagnósticos  y opciones  de
tratamiento.

El  audiocasette  presenta  una  con
sulta  entre  una  paciente  tratada  en
el  módulo  1  y  su  médico.  Tiene
múltiples  afecciones  y se  están  pres
cribiendo  varios  fármacos.  Los que
escuchan  están  invitados  a  conside
rar  cómo  su  tratamiento  podría  ser
mejorado.  En  la  segunda  cara  del
casette,  un  grupo  de  médicos  inves
tigan  sobre  sus  hábitos  de  prescrip
ción.

Anterior  a  la  etapa  de  formación
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
cubrimieñtos  que  sirvieron  específi
camente  para  mejorar  cada  módulo.

La  Organización  Sanitaria  es  uno
de  los  factores  ya.  señalados  como
influyente  en  la  prescripción.

Gervás  (1989),  indica  cómo  la  me
dicación  puede  ser  la  solución  a
ciertas  deficiencias  del  Sistema  Sa
nitario,  e  indica  que  en  los  ambula
torios  masificados  la  prescripción
farmacéutica  sustituye  en  parte  a  la
consulta,  y  puede  ser  la  única  aun
que  erronea,  respuesta  ante  proble
mas  sociales,  económicos,  etc.

Se  ha  sugerido  también  la  rectifi
cación  de  la  formación  actual  del
médico  que  está  orientada  hacia  la
asistencia  terciaria  en  grandes  hos
pitales  (Gallego,  1985; Gervás, 1989).
Sabemos  como  indican  Capilá  y col.
(1988)  que  más  del  95%  de  los
medicamentos  se  prescriben  fuera
del  hospital,  y éste  es  el  área  donde
menos  información  se  tiene  de  los
efectos  de  los  mismos.

Es  necesario  destacar  el  trabajo
de  Rey  y  Villalbi  (1987),  donde  se
señaló  qué  tras  la  reforma  de  la
Asistencia  Primaria  y  la  incorpora
ción  de  profesionales  que  han  se
guido  un  programa  de  formación
postgraduada,  se  aprecia  una  dis
minución  de  la  medicación.  Debido
a  la  elaboración  conjunta  de  proto
colos  de  tratamiento  y  sesiones  bi
bliográficas,  lo  que  se  traduce  por
una  actitud  por  parte  del  médico,
más  resistente  a  la  adopción  de
nuevos  fármacos.

Hemos  podido  encontrar  resulta
dos  análogamente  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  prescripción.  Ha  sido  un  tema
reciente  y extensamente  tratado  por
Rodríguez  (1988).  Esta  autora  señala
cómo  la  selección  de  medicamentos
que  realiza  el médico  incide  directa
mente  sobre  la  calidad  de  la  pres
cripción.  Por  la  importancia  que
supone  esta  actividad,  considera  que
debe  ser  tenida  en  cuenta  en  la
enseñanza  de  la Fannacología  y cons

tituir  un  objetivo  educativo.
Los  criterios  de  selección  se  deta

llan  a  continuación:  La  selección  se
realiza  en  varios  escalones,  con  lige
ras  diferencias  entre  ellos.  Se  eligen
primero  los grupos  terapéuticos  ade
cuados  para  la  Asistencia  Primaria,
y  luego,  dentro  de  cada  grupo,  los
medicamentós  y  sus  formas  farma
céuticas  y  preparados  comerciales.
Aunque  con  diferencias  según  el
escalón  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 además  deberá  aventa
jar  en  su  aplicación  a  formas  tera
péuticas  no  medicamentosas.

Cudro 2.          Fveites de Inforneidi cobre •edicueitc,  cosple.eatariu  de 1* 2. Farucéitlca.

A.  FUENTES PEIMANIAS

1. tibros
—  De Fariacologíe

General (Gondian ad Cusan)
Clínica (Avery)

-  De Terapéutica (Coutrini)

2. Revistas
-  Médicas generales (Lancet, N Eng ¡ Mcd, Br Mcd J)
Fariacológicai (Br ¡ Clin Phsreacol, Clii Phariacol Ther)

3. Boletines independiente,
-  Espais: 2n!oriación Terapéutica de la Segaridad Social (P152)
EE.UU.: Medical Letter on Drug md Therapeutics

—  Reino Unido: Drogo aud Yberapentici Bulletia (Coniuers Association), Prescriber’, Joirnal
(Dpt. South aud Social Sesurity), Anual Coipendia. (A,soc Br Phar.ac ¡ndo.try).

4.  Guias, foriulario,, vade.écui.
—   España: Vade.ecu, Dai.on/totercon, Catalogo de Especialidades Fureacésticu (Consejo
Fariacéntico), Guía Fariacológicu para la Asictencia Priurla (Ministerio de Sanidad)
-  EE.UU.: Physiciau’s Desk Reference.
-  Reino Unido: Britiih National For.ulary (Jritish Medical Auociation)
•  Francia: Dictionnaire Nidal.

5. Fichas de transparencia (crxrKR).

5. FUENTES SECuNDARrAs.

—  [apresas: repertorios bibliogríficos
Indices Bibliogríficos: Isder Medico.,
Boletín de Resuienes: Eicerpta Médica,
Servicios de Alerta: Current Coatents, Core Jeornalo,

—  En soporte  .agtico:  bases de dato. (Medli.e, Eubase,...,)

C.  FUENTES TEECIÁRIAS.

Diccionarios,  Manuales de uso de los baico. de dato,,

Sólo se citan  algunos eje.plos ccoo pinto de refereacia,
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—  El  medicamento  disponible  que
se  introduzca  en  la  lista,  constará  de
ciertas  características  de  fiabilidad,
conocimiento  del  fabricante  distri
buidor,  forma  en  que  se  dispensa,
etc.,  así  como  siempre  se  tendrá  en
cuenta  la  posibilidad  de  sustitución
por  otro  similar  cuando  no  lo tenga
mos  disponible  por  la  circunstancia
que  sea,  en  un  momento  dado.

A  todo  esto,  hay  que  añadir  crite
rios  considerados  de  suma  impor
tancia  en  el  momento  de  realizar  la
selección  y  es  el  conocimiento  ex
haustivo  de  su  biodisponibilidad  y
características  farmacocinéticas,  es
tar  seguro,  no  sólo  de  su  actividad
farmacológica,  sino  también  de  su
beneficio  terapéutico  en  la  especie
humana,  comprobado  pór  ensayos
clínicos  controlados  cuanto  más  se
guros  mejor,  así  como  conocer  a
fondo  toda  su  información  clínica  y
cobertura  epidemiológica,  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
composición,  como  sustancia  base,
sal  o  ester,  así  como  tener  conoci
mientos  sobre  su  individualización
si  fuese  necesario  realizarla.

Es  importante  tener  en  cuenta  en
igualdad  de  características,  el  coste
unitario  ye!  coste  de  un  tratamiento
a  la  hora  de  seleccionar  el  medica
mento;  por  tanto,  entre  medicamen
tos  homólogos,  que  son  muchos,
dado  el  gran  número  de  medica
mentos  disponibles  en  el  mercado,
dentro  de  un  mismo  grupo  terapéu
tico  se  valorará  su  mejor  biodisponi
biidad  y su  relación  beneficio/riesgo.

Cuanta  más  información  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  elección  tener  en  cuenta  a
quién  se va  a aplicar,  niños,  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  situación,  a  veces  actúa
incrementando  la dosis  o cambiando
el  tratamiento,  cuando  lo  que  exije
es  una  reflexión  de  las  causas  prin
cipales  que  la  motivan.

Puché  y  Mota  (1985),  indican  que
las  causas  más  frecuentes  que  origi
nan  esta  pérdida  de  respueta,  son
debidas  a  errores  en  la  prescripción
o  al incumplimiento  del  tratamiento
por  parte  del paciente.  Si  subsanadas
éstas,  el  medicamento  no  diera  el
efecto  deseado,  se  deberá  considerar
también  un  error  diagnóstico,  o un
cambio  en  la  situación  clínica.  Pos
teriormente  quedaría  ya  como  re
curso  un  estudio  cinético  y la  valo
ración  de  cambios  de  conducta
terapéutica  en  el  paciente.

La  obediencia  en  la  prescripción
va  a  depender  de  la  naturaleza  y
duración  de  la  enfermedad  y  del
nivel  de  educación  del paciente,  sus
“hábitos”  de  vida  y la  relación  médi
co-paciente  que  se  establece  (Beppy
y  col.  1989).

La  dimensión  humana  de  la  pres
cripción  no  es  tratada  adecuada
mente  en  los libros  de  Farmacología
y  requiere  de  habilidades  en  la  cien
cia  de  la  conducta  y de  la  comunica
ción  (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
comunicación  de  masas  (Carvajal  y
cols.,  1988).

La  información,  que  como  indica
Laporte  (1988),  debe  ir  dirigida  a  la
mejora  de  la  Educación  Sanitaria,
sigue  también  a  otros  propósitos
estrictamente  comerciales,  como  pro
moción  o  descrédito  de  ciertos  fár
macos  o prácticas  terapéuticas.  Todo
ello,  como  indica  este  autor,  puede
conducir  a  un  escepticismo  total
por  parte  del  paciente.

Pero,  por  otra  parte,  como  señalan
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
instantáneamente.

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

En  otro  aspecto,  también  hemos
podido  constatar,  en  algunos  traba
jos,  una  demanda  por  parte  de  los
pacientes  para  que  se  les  amplíe  la
información  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  duración  y  son  prescritos  va
rios  fármacos,  debido  a  que  la  aten
ción  del  enfermo  disminuye  y  las
prescripciones  múltiples  pueden  con
fundirlo.

Como  indica  Laporte  (1988)  en
lenguaje  coloquial,  el  consumidor
en  general  recibe  instrucciones  más
claras  cuando  adquiere  una  cámara
o  un  transistor  que  cuando  se  le
prescribe  un  antibiótico  o  un  anti
arrítmico.  Para  este  autor,  ésto  sería
la  consecuencia  de  la  alienación
social  por  la  que  actualmente  tende
mos  a  confiar  las  cuestiones  que
nos  afectan  muy  directamente  en
manos  de  “expertos”,  en  este  caso
médicos  y  farmacéuticos.

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

Entre  los  motivos  que  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  atención  es  centrada  sobre:

—  Efectos  secundarios.
—  Cómo  tomarlo.
—  Cuándo  tomarlo.
—  Las  indicaciones.
—  Las  contraindicaciones.

La  relevancia  de  este  tipo  de  infor
mación,  en  la  práctica  podría  dedu
cirse  de  trabajos  como  el de  Boada  y
col.  (1989),  realizado  en  el  Hospital
de  Niños  de  Tenerife,  mediante  un
cuestionario  que  incluía  aspectos
sociales,  médicos  y  farmacológicos.
rellenado  por  pediatras  a  cargo  de
los  pacientes  externos  de la  consulta
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Se  escogieron  1.005 pacientes  ele
gidos  al azar  con edades  inferiores  a
14  años.

Del  resultado  de  la  encuesta  se
desprendió  que  la  mayoría  de  los
niños  (73%) ya  estaban  bajo  trata
miento  en el momento de la consulta.
siendo  los  padres  los  responsables
de  la  prescripción  en  el 69% de  los
casos.

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

Cuando  existía  discrepancia  entre
la  prescripción  médica  y  lo  que
describía  el  prospecto,  cerca  de  un
70%  siguieron  las  recomendaciones
del  médico.  Pero  un  20%  de  ellos
optaron  por la información  del pros
pecto  o  su  propio  criterio.

Por  encima  de  un  90%  de  los
padres,  pretendían  entender  su  con
tenido,  lo  que  estaba  en  contradic
ción  con  la  prescripción  realizada.

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

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

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

¿Para  qué  sirve el medicamento?
¿Cuándo  se debe  tomar?
¿Cómo  se debe  de tomar?
¿A qué horas?
¿A  qué  dosis?
¿Qué  reacciones  de alerta  debo de

tener  presentes  para  acudir  de  in
mediato  al  médico?

¿Cómo  se debe  guardar?
¿Cuánto  tiempo  se debe  de guar

dar?

Esta  racionalización  informativa
ayudaría  a  la  mejora  de  la  prescrip
ción  y al cumplimiento  de  la terapia.
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