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a Farmacoepidemiologia constituye una

disciplina que, a través de la aplicacién
del conocimiento, metodologia y razonamien-
to epidamiolégico, se propane describir, expli-
car, controlar y predecir los efectos y usos de
los tratamientos farmacolégicos en un tiem-
po, espacio y poblacién definidos. Dentro de
ella, los estudios de utilizacién de medicamen-
tos representan un capitulo especial, al anali-
zar 1o que se ha denominado «farmacocinética
de los medicamentos en la comunidads.

Teniendo en cuenta un primer andlisis,

tanto el médico, como el odontdlogo se nos pre-
sentan como la llave para acceder a la mayo-
ria de los medicamentos, donde la prescrip-
cién constituye un acto objetivo y mensura-
ble. No obstante, pese a que el consumo es re-
gulado indirecta y principalmente por quie-
nes prescriben, considerar que sélo los factores
médicos influyen en la prescripcién implica-
ria que las variaciones deberian ser atribui-
das exclusivamente a diferencias en las pobla-
ciones. Sin embargo, los numerosos estudios
publicados, muestran que la conducta
prescriptiva es modelada por un conjunto de
factores, entre los que pueden sefialarse la for-
macién profesional, la personalidad del

prescriptor, las goinicnes y accicnes de los co-
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¢ Es necesario analizar el uso de Farmacos?

legas, la actividad promocional de la indus-
tria farmmacéutica, las caracteristicas del mar-
co regulatorio y de control del estado, las de-
mandas de la sociedad y los pacientes, etc. Por
consiguiente, la prescrip-cién resulta un acto
conplejo y se prescribe por causas que exceden
la consideracidn de los efectos farmacolégicos
del medicamento (beneficiosos o no), su con-
veniencia y su costo.

Efectuado el diagndstico y establecidos el o
los adbjetivos terapéuticos, el médico u odants-
logo se enfrenta con la necesidad de delinear
una estrategia terapéutica que implica, en la
mayoria de los casos, el uso de farmacos. Sin
embargo, despertada la intencién de tratar
farmacolégicamente, los objetivos que se pue-
den presentar al prescriptor (sea en forma ex-
plicita o implicita) suelen ser muy variados:
intentar lograr la curacién de la enfermedad,
mitigar los sintomas, aliviar la ansiedad que
genera la enfermedad, mantener el contacto con
el paciente, marcar el fin de la cansulta, res-
ponder a la demanda, ganar tiempo. La pres-
cripcidn realizada al finalizar la consulta cans-
tituye un resumen de las actitudes y expectati-
vas en relacidn tanto al curso de la enfermedad
como al rol que la sociedad le adjudica a los

medicamentos en el tratamiento.
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El «dar algo» también podria considerarse
que es un reflejo tanto de lo que la comuni-
dad necesita como de lo que la misma desea.
Lleva el mensaje simbélico de haberse podido
establecer un diagnéstico que legitima la do-
lencia del paciente quien de sentirse enfermo
pasa a padecer una enfermedad (esta «real-
mente enfermo»), reafirma el saber del médi-
co y «tranquiliza» al paciente: no sélo su pa-
decimiento es rotulable sino que ademas exis-
te un tratamiento farmacolégico para €1.

Si bien histéricamente los pacientes-con-
sumidores del mercado farmacéutico fueron
los enfermos, progresivamente se ha extendi-
do a los «sanos» en riesgo y Ultimamente a los
sanos antes que puedan tener riesgo. Todo ello
sin que aun nos podamos responder pregun-
tas basicas respecto a la efectividad y los ries-
gos de muchos tratamientos. Asi, por ejemplo,
podriamos preguntarnos si: ¢se justifica exgpo-
ner a pacientes con obesidad moderada a
anorexigenos, entre los cuales se cuenta la
pemolina y la fenilpropanolamina? scudl es
el significado clinico de una diferencia estadis-
ticamente significativa de 2,5 kg entre un gru-
po de pacientes obesos tratados con placebo y
otro que recibe medicamentos activos? ;qué
criterios justifican el uso de antibidticos en la
otitis media aguda? En ocasiones, ¢mejoramos
la scbrevida de los pacientes o cambiamos la
causa de muerte como resultado de las reac-
ciones adversas?

Cuando valoramos la prescripcidn supone-
mos que existe una correlacidén con el consu-
mo. Dentro de la legalidad institucional y

social del médico y en el marco del modelo

médico hegembnico, a partir de la rotulacién
clinica efectuada, al paciente sdlo le cabe acep-
tar su «rol de enfermo» y «cumplir» con las
indicaciones. Sin embargo, ello va a depen-
der de la comprensién de las instrucciones, la
empatia de la relacién con el médico, la esti-
macidn que el paciente efecttia de los costos y
beneficios que inplicara el tratamiento y el
significado de los farmacos para él. Asi como
hay una distancia entre el tratar del médico y
la prescripcidn del tratamiento, existe tam-
bién una distancia entre la aceptacidn y la
observancia o adherencia del paciente al tra-
tamiento. La aceptacidn es un acto momen-
tdneo mientras que la observancia es un acto
que se reedita a lo largo del tiempo con cada
toma del medicamento y que dependerd no
s6lo de las candicianes psicofisicas del pacien-
te sino también de su contexto familiar y so-
cial, racional, emocional y econdmico, a todo
1o cual se le suma el tener que aceptar la de-
pendencia médica. En consecuencia, es el pa-

ciente quien determina finalmente el uso.

Es por ello que los estudios cuali y cuantita-
tivos de la utilizacidn de medicamentos no sélo
brindan informacidén sobre la practica
prescriptiva sino que proporcionan una visién
de la naturaleza del sistema de salud, teniendo
en cuenta que los farmacos se comportan como
«marcadores» de las caracteristicas del mismo 'y
reflejan las relaciaes entre los distintos actares:
la industria fammacéutica, los prescriptores, 1os
dispensadores, los financiadores, la commnidad

(en tanto «colectivo de pacientes actuales o po-
tenciales») y el estado, aunque en nmuestro pais
este tltino suele asumir el pgpel de espectador.
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En este numero de «Medicamentos y Sa-
Iud» , J.M. Arnau y A. Vallano (p. xxx), nos
brindan en forma amena y asequible una ori-
ginal sistematizacién de los estudios de utili-
zacidn de medicamentos que ademas de posi-
bilitar una comprensién metodolégica de los
mismos se convierte en un llamado a la re-
flexién sobre la conducta prescriptiva en ge-
neral y una invitacidn a documentar nues-
tra practica cotidiana de modo tal que perid-
dicamente podamos efectuar un andlisis cri-
tico de la misma a través de un «control de
calidad intermos.

El médico y el odontélogo constituyen in-
temmediarios instruidos y por lo tanto respon-
sables de los tratamientos que indican. Tenien-
do en cuenta dicha responsabilidad y la de-
manda de los pacientes que podria resumirse
en lograr una mayor sobrevida (agregar afios
a la vida) o una mayor calidad de vida (agre-
gar vida a los afios), como un ejercicio de
andlisis practico de nuestra propia conducta

nos atrevemos a preguntarnos:

e Nuestra conducta prescriptiva ces razona-
da y razonable?

e :;Cudn a menudo llamamos saber al supo-
rer?

e :Cudntas veces confrontamos la informa-
cién del visitador médico con fuentes con-
fiables y relevantes?

e :Cudntas veces prescribimos farmacos en
ausencia de evidencias y/o en condiciones
de incertidumbre?

e :Tenemos presentes normatizaciones tera-

péuticas?

e :Cudl es el porcentaje de monofdarmacos en

nuestras prescripcicnes?

e :Cudl es la proporcién de medicamentos

esenciales que empleamos?

e Prescribimos medicamentos de valor tera-

Ppéutico elevado?

e cTratamos de acordar o consensuar el tra-
tamiento con el paciente y consideramos
su posibilidad de acceder al medicamen-
to?

e Durante la consulta ¢cudnto tiempo nos de-
dicamos a explicarle al paciente las instru-
cciones para el almacenamiento y uso del

farmaco?
® :Qué advertencias le hacemos al paciente?

e :Cuidl es el compromiso que asumimos en

el seguimiento del tratamiento?

Por tltimo, en el articulo de R. Rule
(Pag. xx) también se analizan los aspectos
farmacocinéticos aunque no en la comuni-
dad sino en un organismo. Entrenado tan-
to en la redaccién de trabajos cientificos
como de cuentos cortos, nos presenta en for-
ma 4gil el modo de considerar e interpretar
las variables farmmacocinéticas en el proceso
de seleccidén de un medicamento, dandonos
las bases para elegir el medicamento mas

conveniente.

En sintesis, el uso sano o racional de los
medicamentos constituye un concepto dind-
mico cuya practica requiere una actitud coti-

diana rigurosamente critica. Los medicamen-
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