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Cartas al Director

La evaluacion terapéutica
centrada en... el farmaco
Farmacos genéricos;

Prescripcion farmacoldgica;

Uso racional medicamentos.

Sr. Director: A lo largo del pasado
ano 1999, se han publicado en su re-
vista algtun editorial y carta al direc-
tor relacionados con la prescripcion
racional en atencién primaria, que
nos sugieren algunos comentarios li-
gados a nuestra experiencia de médi-
ca de familia y a la docencia con los re-
sidentes (de MFyC) sobre dicho tema.
El concepto de prescripcién racional
tiene en cuenta desde el punto de
vista del farmaco la eficacia, seguri-
dad y coste, completdndose la «racio-
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nalidad» en funcién de la necesidad e
idoneidad de aquél segtn el proceso
y paciente a tratarl.

A partir de ese concepto, resulta im-
probo llevar al animo de los residen-
tes de nuestra especialidad la asun-
cion de los indicadores farmacéuticos
que sobre la prescripcion de los equi-
pos de atencién primaria se reciben
segun las comunidades auténomas y
administraciones sanitarias corres-
pondientes. Indicadores centrados en
el farmaco, y especialmente en su re-
percusién econdémica sobre el siste-
ma sanitario publico.

Los médicos residentes son conscien-
tes de la distancia del acto de pres-
cribir a la medicién externa de «cali-
dad» del mismo: «Como si fuera facil
cambiarle al Sr. X su pastilla para el
dolor»; «Dile a la Sra. Z que le vas a
quitar las pastillas del riego...»; «Con
eso de que deben recetar mas bara-
to...» y a continuacion, «Estas sesio-
nes se las dais a los de otras especia-
lidades?, porque en los diferentes
servicios hospitalarios de esto no sa-
ben nada y jcambia lo que le han da-
do en el hospital!...». En resumen, se
hace real aquello de que «no hay en-
fermedades sino enfermos», con to-
das sus circunstancias (creencias, ex-
periencias previas con la enfermedad
o con el farmaco, expectativas diver-
sas...).

La defensa de la prescripcién de ge-
néricos se complica también lo suyo,
estan obsesionados por alcanzar ese
porcentaje descrito para «los mejo-
res» que tan dificil lo ponen. Que tie-
ne importancia y aspectos cualicuan-
titativos de interés prescribir por
principio activo no se puede poner en
duda. Anteriormente nadie se cues-
tionaba si la copia dejaria algo que
desear respecto al original; con las
especialidades genéricas todo son
dudas sobre bioequivalencia, pero la
reduccién del problema a una cues-
tion de economia resulta poco defen-
dible cuando se valora la guerra de
precios entre marcas y genéricos, si
se dispone de otra galénica més id6-
nea para el paciente, mayor comodi-
dad de administracién, menor nime-
ro de dosis en un envase para perio-
do corto de tratamiento, mayor
conocimiento y experiencia de su te-
rapia habitual... R. Cérdoba? se hace
eco de un problema vivido personal-
mente, el cambio del genérico en la
propia oficina de farmacia. Teniendo
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en cuenta la edad y limitaciones de
muchos de nuestros usuarios y con-
sumidores habituales de medicinas,
nos exponemos a riesgos importan-
tes.

En un reciente editorial sobre la te-
rapia de las enfermedades infeccio-
sas en atencion primaria, el grupo
firmante? vuelve a citar el marco his-
térico de mal uso en cuanto a indica-
ciones y perfil antibiético en el &mbi-
to nacional, a pesar de los cambios
producidos por una mejor formacién
y una mayor seleccién de la oferta de
nuestro Vademécum. A este nivel se
ha puesto en evidencia la necesidad
de medidas que no atanen al pres-
criptor solamente, con el efecto de los
diversos PROSEREME.

Posiblemente fuese necesario un
abordaje inicial del perfil de pres-
cripcién como el que se ha hecho, pe-
ro en la actualidad urge plantear
otras opciones para la evaluacién te-
rapéutica en atencién primaria:

— Formar el espiritu critico de las
nuevas promociones de todas las es-
pecialidades via MIR en funcién de
los planteamientos sugeridos por J.
Soto, al hablar de farmacoeconomia
(medir costes y resultados)?. El Dr.
Cordoba sugiere también soluciones
en funcién de mejoras de formacion,
en la linea del anterior, y con proba-
bles efectos a méas largo plazo que las
hasta ahora tomadas por la Adminis-
tracién, partiendo de que la primera
valoracion es la necesidad del farma-
co en base al proceso diagnosticado.
— En ese sentido, también interesan
la promocién y potenciacion de los
estudios de indicacién-prescripcién/
prescripcién-indicacién de los que es-
ta revista se ha ido haciendo eco (re-
sultado de un esfuerzo importante
por los propios equipos de atencién
primaria, de acuerdo a mi propia ex-
periencia), estudios de DHD periddi-
cos ligados a prevalencia/incidencia
de procesos atendidos en la zona ba-
sica o mayores nucleos de poblacién
(mejor multicéntricos), ensayos clini-
cos en atencion primaria...; en fin,
una estrategia distinta, ligada al
diagnéstico y episodio atendido con
su registro en la historia clinica, de-
mandada ya por algunos gestores®
en la que no pueden estar ausentes
las diferentes sociedades cientificas
para encauzar y coordinar nuevos
criterios de evaluacién.

— Seria deseable que los grupos que
lideren temas en relacion con la me-
jora de la prescripcién en atencion
primaria, al contemplar el panora-
ma de nuestras necesidades, no pa-
sen por alto la actividad en el medio
rural, donde el paciente y los fami-
liares expresan su deseo de no des-
plazarse a los centros hospitalarios
y donde las edades avanzadas y en-
fermedades/pluripatologia degene-
rativa: demencias, terminales...
complican algo m4ds la tarea de los
profesionales sanitarios por efecto
de la legislacion vigente (oxigenote-
rapia a prescribir por médicos espe-
cialistas, medicamentos de uso hos-
pitalario con galénicas adecuadas
que no es posible obtener...), y mere-
ceria la pena que desde estas activi-
dades se impulsasen cambios legis-
lativos en la Administracién que re-
percutan en nuestra competencia
profesional.

— Por ltimo, no queremos dejar de
lado que una de nuestras mejores ar-
mas terapéuticas, la relacion médico-
paciente, es con frecuencia olvidada
en este maremagnum de indicadores
y criterios de calidad, y debe ser con-
siderada muy de cerca en la docencia
de los MIR (¢ambién de todas las es-
pecialidades médicas).

M.P. Arroyo Aniés
Centro de Salud de Huarte (Pamplona).
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(“... en la vida no hay soluciones, sino fuer-
zas en marcha. Es preciso crearlas, y
las soluciones vienen.”)

A. de Saint-Exupéry



