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EFICIENCIA EN EL USO DE LOS MEDICAMENTOS
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RESUMEN

Se presenta €l tema de la eficiencia del uso de los medicamentos. Se estudian las
diferentes acciones asociadas con € uso como la seleccion, las guias terapéuticas,
las terapéuticas no farmacolégicas, € monitoreo de la prescripcion y utilizacion
de los medicamentos, asi como |la importancia de la informacién terapéutica
independiente y su impacto en la eficiencia de la utilizacion de farmacos.

DeCS: HABITOS DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS; PRESCRIPCION
DE MEDICAMENTOS; ANALISIS DE COSTO-EFICIENCIA; ANALISIS DE
COSTO-BENEFICIO; ECONOMIA FARMACEUTICA; FARMACOEPI-
DEMIOLOGIA; UTILIZACION DE MEDICAMENTOS.

La eficiencia de los medicamentos
constituye un tema muy amplio que
desborda los propdsitos de este reporte.
Por tanto, nosreferiremosalaeficienciaen
€l uso delosmedicamentos. El medicamento
es un bien de consumo con caracteristicas
propias que, seglin &l punto de vistaque se
aborde, puede tratarse de unamercanciay,
por tanto, sujeta a las leyes de mercado,
técnicas de produccién y publicidad,
fijacion de precios y otras aristas de
cualquier bien de consumo en la sociedad
moderna. Por otraparte, puede considerarse
€l medicamento como unaherramientapara
modificar el curso natural de unaenferme-

dad o prevenirla, lo que acercael farmaco a
un producto resultado del desarrollo
cientifico-técnico, pero también aunadptica
mégica, porquevadirigido aaliviar el dolor,
arecuperar lasaludy algjar lamuertedelos
seres humanos. Estos conceptos, dolor,
salud y muerte estén fuertemente influidos
por los patrones culturalesy moralesdelas
sociedades humanasy, por tanto, asociados
conlafilosofiadelaexistencia.

Ambas percepciones se funden y
segun el contexto socioeconémico y
cultural donde se desempefien, prevalecen
los diferentes matices de este complejo
producto que es el medicamento.
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El término eficiencia se usari en este
reporte paraexpresar unaventagjosarelacion
entre los recursos invertidos y los
resultados obtenidos, o sea, definir cud
farmaco y su forma de utilizacion produce
mejores resultados paralasalud, segun los
recursos invertidos, unavez identificados,
medidos y comparados |os costos, riesgos
y beneficios de los programas, servicios o
terapias donde se usen.! Es decir, medir la
eficiencia no solo por el costo del
medi camento comparado con otro sino que
setrataderelacionar dichos costos con los
efectos obtenidos. Estos enfoques dieron
lugar a nacimiento y desarrollo de una
nuevadisciplina, laFarmacoeconomia, cuyo
objetivo de estudio acaba de ser definido
en e parrafo anterior.

Nosproponemosanalizar lainfluencia
de algunas actividades relacionadas con la
eficienciade su uso entendido como tal, l1a
utilizacién del medicamento adecuado enla
indicacion, dosisy posologias consideradas
y laformadelograrloy monitorearlo.

Un aspecto importante asociado con
laeficienciaen €l uso delos medicamento
son los cambios de orientacién que los
sistemas de salud estén teniendo en el
mundo actual .2

Hoy las intervenciones se estan
realizando més sobre los riesgos que sobre
los dafios de la salud; se estd pasando dela
identificacion de la demanda a la identifi-
cacion de la necesidad de salud de las
poblaciones; |as respuestas delos sistemas
desalud alos requerimientos poblacionales
estan siendo ahora mas proactivos y
previsores que reactivos; las pautas
terapéuticas estan acercandose a la parti-
cipacion y la corresponsabilidad de los
pacientes dejando atras la Optica médica
paternalista-paciente pasivo.

Estas modificaciones inciden en la
eficiente utilizaci6n delos medicamentosal
cambiar los objetivos sociales de su
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utilizacion, aunque bésicamente su uso es
modificar la evolucién natural de una
enfermedad o prevenirla.

USO EFICIENTE DE
LOS MEDICAMENTOS

Se tratara este tema a partir de la
seleccién y uso de los medicamentos, €
control de su realizacion y lainformacion
necesariaparaejecutarla.

1 Seleccion de medicamentos (Listados
Bésicos de Medicamentos)

2 Uso delos medicamentos.
a) Terapéuticano farmacol égica
b) Guiasterapéuticas

3. Control
a) Monitoreo delacalidad delaprescrip-
cion y uso de medicamentos
b) Investigacion

4. Informacion terapéuticaindependiente

1. Seleccién de medicamentos

En el mundo circulan més de 100 000
productos farmacéuticos de marca.® El
tltimo listado bésico de medicamentos
propuesto por la OMS en noviembre de
1999 sefiala que 307 principios activos y
532 presentaciones farmacéuticas* son
suficientes paraenfrentar lafarmacoterapia
de la mayoria de las enfermedades en los
diferentes paises.

L asdisponibilidades de medicamentos
ha venido incrementandose desde la
segunda mitad del siglo XX. Desde €l
advenimiento de la"era milagrosa" de los
antibidticos, a partir del descubrimiento y
utilizacion delapenicilina, en ladécadade
los 40, hasta hoy, miles de productos
farmacéuticos han venido a engrosar los
arsenales de la terapéutica farmacol dgica
posmoderna.



El primer grave desastre producido por
€l uso de medicamentos puede haber sido la
"epidemiadelaTdidomida' que provocd més
de 2 000 casos defocomelia® aprincipios de
la década de los 60, estremeciendo la
comunidad cientificamundid y aertando que
los medicamentos pueden evitar y curar
enfermedades pero también pueden lesionar
y matar alas personas.

Se ha venido evidenciando en los
ultimos afos, una accién creciente para
evaluar los medicamentos del mercado. Un
reporte publicado en 1992 exponia® que en
menos de dos afios en los Estados Unidos
se habian retirado 415 ingredientes activos
considerados ineficaces en algunos
medicamentos vendidos sin prescripcién
médica (OTC). No se pudo comprobar que
losingredientes contenidos en esosfarmacos
eran activos en las afecciones indicadas.
Estos productos, en su mayoria, existian en
€l mercado norteamericano desde 1962.

¢Cuéntos podran haber en este u otros
mercados con similares caracteristicas?

La OMS ha venido promoviendo
desde 1977 un Programade M edi camentos
Esenciales7 basado en € criterio de quelos
medicamentos esenciales "son aquellos de
eficacia, seguridad y costos aceptables que
sirven para satisfacer las necesidades de
salud de la mayor parte de la poblacién y
por tanto deberan hallarse disponibles en
cantidades adecuadas’.®

El primer listado de medicamentos
esencialesviolaluz en 1977y contenia208
principios activos, a partir de entonces y
demaneracreciente, los paises, han venido
incorporando este listado de medi camentos
esenciaes, alapracticamédica, por diversas
vias, como una forma de racionalizar el
ndmero creciente defarmacos que cadaafio
seincorporaal arsena farmacoterapéutico.

Se haescrito mucho sobrelanecesidad
de la seleccidn delos medicamentos como
un gercicio deinteligenciaclinicay como
una forma de abordar el mercado de
férmacos.
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La l6gica del mercado tiene que ser
enfrentada con la l6gica del derecho a la
salud, el "marketing" delos medicamentos
debe ser abordado con la informacion
cientifico-técnicaindependientey confiable
delosriesgosy beneficiosdelosfarmacos.

Tognoni dijo undiaunafrasemuy bella
gue puede resumir este aspecto de la
necesidad de la seleccion de medicamentos:
"Los medicamentos no tienen derecho a
existir, sihno como un instrumento de
servicio, suefio de un derecho de salud que
sea priorizado con respecto alos intereses
del mercado".

2. Uso de los medicamentos
a) Terapéuticas no farmacoldgicas

Las principales causas de muerte en
Cuba estan relacionados con |os estilos de
vida: afecciones cardiovasculares, cance,
enfermedades cerebrovasculares y los
accidentes.

Esta estructura de mortalidad es un
reflgjo indirecto delas causasde morbilidad
en € pais. De ahi la importancia de una
reflexion previa antes de imponer una
terapéutica farmacol 6gica a pacientes con
afecciones que requieren mas una
modificacion del estilo de vida, que un
tratamiento medicamentoso.

Por otra parte hemos comprobado en
estudios parciales realizados en Cuba por
Furonesen 1999 qued uso delosantibiticos
en la atencién primaria de salud puede ser
mejorado. AUn muchas afecciones de
etiologia viral, fundamentalmente respira-
torias, se tratan con antibidticos de uso
ambulatorio, enlugar de adoptar unaaptitud
devigilanciay seguimiento del paciente.

La civilizacién posindustiral seguira
generando riesgos para la salud de la
poblacion. Lapoluciénindustrial esfuente
deenfermedades al érgicas eintoxicaciones,
la sobrealimentacion y el sedentarismo de



las sociedades ricas tienden a incrementar
los riesgos por obesidad, didlipidemias y
diabetes; la soledad, inseguridad e
incremento del ritmo de la vida cotidiana,
en las grandes ciudades, producen estrésy
conducen a conductas limites sino franca-
mente psicopatol gicas.

Estas condiciones que genera la
sociedad no pueden enfrentarse incremen-
tando & arsend terapéutico, yaque"ninguna
sustancia quimica puede ser creada y
administrarse a mujeres y hombres por via
ord, nasdl, Gtica, retinal, cutanea, subcuténes,
intramuscular, endovenosa, intratecd, rectal
o vaginal, sin estar totalmente libre de
riesgos". 1

Las terapéuticas no farmacol 6gicas
tienen que congtituir unafilosofiadetrabajo
de los prescriptores y debe divulgarse al
publico como parte de la cultura sobre la
autoresponsabilidad de la proteccién de la
salud en general y de los peligros y
beneficios del uso delos medicamentosen
particular.

b) Guiasterapéuticas

La necesidad de un pensamiento
terapéutico basado en la evidencia es una
prioridad de las paliticas de salud, en un
mundo donde mas de 100 000 productos
farmacéuti cos se debaten las prioridades del
mercado.

No eseconomicamentevaido ni moral-
mente aceptabl e, que un prescriptor decida
individua menteimponer, sintener en cuenta
la evidencia cientifica disponible, una
terapéuticafarmacol 6gicaaun paciente.

L asguiasterapéuticas permiten resumir
la evidencia farmacoldgica disponible,
proponiendo un esquematerapéutico eficaz,
seguro y de costos aceptables para el
pacientey el sistema de salud.

Estas guias terapéuticas deben
conformarse en cada servicio hospitalario y
unidad asistencial de atencion primaria
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teniendo en cuenta la morbilidad, la
evidencia cientifica disponible, las
caracteristicas del servicio de salud y de
los pacientes y los costos. Es importante
gueenlaconfeccion delaguiaparticipenla
mayor parte de los prescriptores
involucrados, favoreciendo un ambientede
comunicacion francoy cientifico, entrelos
participantes.

Finalmente estas guias, confeccionada
con el consenso delos prescriptores, deben
ser editadas y divulgadas para cono-
cimiento del cuerpo médico de cada
institucion. Estas guias serevisardn cada 1
0 2 afos para su actualizacion.

Lanormalizacion es un producto de la
inteigenciacritica* Lanormalizaciéndelas
guias tienen que ser flexible y dirigida a
problemas especificos. No puede haber guias
generaes, por que sino, no se alcanzaria
objetivo que las estas persiguen, de proveer
al prescriptor de un instrumento con la
suficientegarantiadeevidenciacientificaque
le permita utilizar los medicamentos con
eficaciay seguridad aceptables.

Estos medicamentos de eficacia y
seguridad demostrada y de costos
aceptables, permiten optimizar laprescripcion
médicay € uso de los fa&rmacos haciendo
maés eficiente su utilizacion eimpactando en
el estado de salud de la poblacién; ambos
factorespermitenraciondizar € gastoensaud
delospaisesy llegar acubrir las necesidades
terapéuticas de mayor nimero de personas.

Debemos tener en cuenta que lo que
convierte aun medicamento en un problema
no son tanto sus riesgos farmacol dgicos
inherentes, sino el modo en que es prescrito
y usado. Esimposible hablar de" seguridad”
de los medicamentos como si fuese un
problemadelaboratorio.'? El mal usodelos
antibiéticos haproducido un serio problema
de salud al incrementar la resistencia de
ciertas bacterias, a los medicamentos
seguros y econémicos; aumentando el
gasto en salud.



Es importante recordar, como decia
Paracelso, que "todas las sustancias son
venenosas, no hay ninguna que no 1o sea,
lo Unico que diferencia el veneno del
remedio esladosis correcta’.*®

3. Control

a) Monitoreo delacalidad delaprescripcion
y el uso de medicamentos

El monitoreo de la calidad de la
prescripcion y el uso de medicamentos es
unatarea esencia de cualquier institucién
asistencial de salud.

La utilizacién de medicamentos es la
tecnologia médica més frecuentemente
usada en el mundo, pero también lamenos
controladay la peor evaluada.

Un reporte publicado en 1998, en
Estados Unidos, estimé que las reacciones
adversas a los medicamentos de prescrip-
cion estén matando 106 000 norteamericanos
como promedio cada afio.’ Esto sitllaala
prescripcion médica como la 4ta. causade
muerte en ese pais.

Estasituacion tiende acomplicarseen
el futuro porque las ventas de medi-
camentos siguen creciendo en el mundo,
en Cuba entre 1996 y 1998, la venta de
medicamentos crecié en un 4,1 % (16,9
millones de pesos) segun informe de
balance delaindustriamédicafarmacéutica
de Cubaen 1999. En EE.UU. entre 1990 y
1997 creci enun 109,3 % (41,2 billonesde
doélares).”

En Cuba, la creacion de una red
nacional de farmacoepidemiologiapermite
monitorear |la calidad de la prescripcién
médicaentodo € sistemanaciona de salud.
Efectivamente la creacion de un Centro
Municipal de Farmacoepidemologia, en
cada municipio del pais, dirigido por un
médico especialista en Medicina General
Integral, entrenado en técnicas de
farmacoepidemiologia permite conocer y
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evaluar lacalidad delaprescripcién médica
de las instituciones asistenciales del
territorio seglin establece laestrategiadela
farmacoepidemiologia del Ministerio de
Salud Publica de Cuba. Este especiaista
preside un comité farmaco-terapéutico,
constituido por prescriptores de las
instituciones de salud del municipio y
evallan, mensualmente, diferentes
aspectosdelaprescripcion médica. Deigual
forma realizan acciones de educacion
continuada y diseminan informacién
cientifico-técnica sobre terapéuticas
farmacol dgicas dirigidaalos prescriptores
del territorio, acorde a los problemas
terapéuticos identificados.

En los apenas tres afios que lleva
implantada estared, laprescripcion médica
de farmacos de eficacia y/o seguridad
dudosa se ha reducido y se ha incre-
mentado las que tienen una evidencia
cientificademostrada.

b) Investigacién

La investigacion serd analizada aqui
dentro del marco de la eficiencia de la
utilizacion delos medicamentos.

La investigacion sobre utilizacion de
medicamentos permite identificar las
précticasterapéuticas prevalecientesen una
institucién o territorio; establecer relaciones
entrelautilizacion deun medicamentoy sus
consecuencias médicas, econémicas y
sociales en una comunidad dada, conocer
las tendencias comparadas de consumo de
diversos medicamentos; conocer €l grado
de adhesion de los pacientes a una
determinada terapéutica o farmaco y otras
informaciones necesarias para hacer més
eficiente el uso delos medicamentos.

Incluso el estudio del modo como los
medicamentos son pensados, desarro-
[lados, promocionadosy después utilizados
puede ayudar a caracterizar un sistema
sanitario. El objeto basico del estudio del
uso de los medicamentos es conocer su



interaccién con el proceso global de la
atencién de lasalud, en € que las enferme-
dades son diagnosticadas y seleccionadas
paraser tratadas y modificadas en su curso
natural .6

Estetipo deinvestigaciones aportalos
€lementos necesarios para el andlisisde la
eficienciaen el uso delos medicamentosy
la adopcion de decisiones.

4. Informacion terapéuticaindependiente

Esta funcion de los sistemas de salud
dirigidaalos prescriptoresy alapoblacién
revisteimportanciacapital en unasociedad
posindustrial, dominada por lastécnicasde
comunicacion al servicio del mercado.

El medicamento ha terminado siendo
un bien de consumo y se comercializa
siguiendo las técnicas de marketing como
si fueraun cosmético o unamarcade vino.

L os propiosfabricantes de medicamen-
tosgeneranlamayor partedelainformacion
acerca de los farmacos que producen. Esta
informacion estamatizadapor losintereses
comercialesdelosfabricantes.

Esimprescindible disponer de fuentes
deinformaciénindependientesalaindustria
farmacéutica, que divulguen una
informacién apropiada y exacta acerca de
los productos farmacéuticos disponibles.

Esta informacién permitira a los
servicios de salud adoptar las decisiones
correctas en relacion el establecimiento de
politicas terapéuticas y guias; a los
prescriptores, hacer un andlisis objetivo,
basado enlaevidenciacientificadisponible
del riesgo-beneficio de la terapéutica que
vaaprescribir y alos consumidores delos
peligrosdel usoy el abuso delosfarmacos.
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En la medida que se vaya alcanzando
una utilizacién mas racional de los
medicamentos se hard mas eficiente €l uso
de farmacos por la sociedad.

CONCLUSIONES

Se han analizado los factores que se
asocian con la eficiencia en € uso de los
medi camentos.

Tres aspectos bésicos han sido tenidos
en cuenta

El marcodereferencia, 0 sea, ladinamica
de los sistemas de salud donde se
desenvuelven |os medicamentos.

La seleccién de medicamentos como
medida macrodecisorapararacionalizar la
disponibilidad deun mercadoirracional .

El uso raciona de los medicamentos
gueeslaoperacionaizacion dela€ficiencia
delautilizacion delosférmacos.

Estos 3 aspectos interactlian, en una
dindmicasocia querequieredeun enfoque
multilateral interdisciplinario y una
intervencion conciliada de los actores
responsables: los administradores de los
diversossistemasdesalud, loslideresdela
industria farmacéutica, los prescriptores-
consumidores, la comunidad y los
gobiernos nacionales.

Sin la concertacion de las diferentes
esferas de influenciateniendo como divisa
guelasaludy € acceso alos medicamentos
son un derecho del hombrey que existe la
obligacién moral y politicadelosgobiernos
de garantizarlo, no podrallegarse nuncaa
una verdadera eficiencia en el uso de los
medi camentos.



SUMMARY

The topic of the drug use efficiency is dealt with. The different actions associated
with it as the selection, the therapeutic guides, the non-pharmacological
therapeutics, the monitoring of the prescription and the utilization of drugs, as
well as the independent therapeutic information and its impact on the efficiency
of drug use are studied.

Subject headings: DRUG USE HABITS; PRESCRIPTION, DRUG; COST
EFFICIENCY ANALYSIS; COST-BENEFIT ANALYSIS; ECONOMICS,
PHARMACEUTICAL; PHARMACOEPIDEMIOLOGY; CRUG UTILIZATION.
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