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Definicion del uso racional de medicamentos

“ Los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus

necesidades clinicas, en las dosis correspondientes

a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiem-

po adecuado y al menor coste posible para ellos y para
la comunidad”. (OMS, 1985).

El problema del uso irracional

El uso irracional o no racional es la utilizacién de medi-

camentos de un modo no acorde con la definicion

anterior de uso racional. En fodo el mundo, mas del 50%

de todos los medicamentos se recetan, se dispensan

0 se venden de forma inadecuada. Al mismo tiempo,

alrededor de un tercio de la poblacidén mundial carece

de acceso a medicamentos esenciales, y el 50% de los

pacientes los toman de forma incorrecta. Los siguientes

son algunos tipos frecuentes de uso irracional de medi-

camentos:

¢ Uso de demasiadas medicinas por paciente
(polifarmacia);

¢ Usoinadecuado de medicamentos antimicrobianos,
a menudo en dosis incorrectas, para infecciones no
bacterianas;

* Uso excesivo de inyecciones en casos en los que
serian mds adecuadas formulaciones orales;

e Recetado no acorde con las directrices clinicas;

¢ Automedicaciéon inadecuada, a menudo con medi-
cinas que requieren receta médica.

La falta de acceso a medicamentos y las dosis inade-
cuadas tienen como consecuencia un alto indice de
morbosidad y de mortandad, sobre todo a raiz de infec-
ciones infantiles y enfermedades cronicas, fales como la
hipertension, la diabetes, la epilepsia o enfermedades
mentales. El uso inadecuado y excesivo de medicamen-
tos supone un desperdicio de recursos, a menudo pPaga-
dos por los pacientes, y fraen como consecuencia un
considerable perjuicio al paciente en cuanto a la falta
de resultados positivos y a la incidencia de reacciones
adversas a medicamentos. Ademds, el uso excesivo de
medicamentos antimicrobianos estd teniendo como
resultfado una mayor resistencia antimicrobianag, y las
inyecciones no esterilizadas contribuyen ala fransmision
de la hepatitis, el VIH/SIDA y otras enfermedades trans-
mitidas por la sangre. Finalmente, el uso excesivo irra-
cional de medicamentos puede estimular una demanda
desproporcionada por parte de los pacientes, y reducir
el acceso y los indices de consultas debido a la escasez
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de medicamentos y a la pérdida de confianza del
paciente en el sistema sanitario.

Evaluacion del problema del uso irracional

Para encargarse del problema del uso irracional de

medicinas, habria que supervisar regularmente el re-

cetado, la dispensacidn y el uso por los pacientes, y en
concreto:

* Los tipos de uso irracional, para que puedan apli-
carse distintas estrategias a problemas especificos
cambiantes;

¢ El volumen de uso irracional, para conocer el famano
del problema y poder supervisar el impacto de las
estrategias utilizadas;

* Los motivos por los que se utilizan de modo irracional
los medicamentos, para poder asi elegir estrategias
adecuadas, eficaces y factibles. A menudo existen
razones perfectamente racionales para utilizar los
medicamentos de forma irracional. Entre las causas
del uso irracional se cuentan la falta de conocimien-
tos, habilidades o informacién independiente, la
disponibilidad sin restricciones de los medicamentos,
el exceso de frabajo del personal sanitario, la pro-
mocién inadecuada de medicamentos y las ventas
de medicinas basadas en el dnimo de lucro.

Existen varios métodos establecidos para medir el tipo
y el grado de uso irracional. Pueden utilizarse datos de
consumo de medicinas (medicamentos) agregadas
para identificar cudles son los medicamentos caros con
menor eficacia, o para comparar el consumo real con el
consumo esperado (a partir de los datos de morbosidad).
Se pueden utilizar las metodologias de la Clasificacion
Anatémica Terapéutica (ATC) o la Dosis Diaria Definida
(DDD) para comparar el consumo de medicamentos
entre las distintas insfituciones, regiones y paises. Los
indicadores de la OMS del uso de medicamentos (cuo-
dro 1) pueden utilizarse para identificar los problemas
generales de recetado y de calidad de la atencidn
sanitaria en establecimientos sanitarios primarios.

Para identificar problemas relativos al uso de medico-
mentos especificos o al fratamiento de enfermedades
concretas, sobre todo en hospitales, se puede aplicar una
evaluaciéon puntual del uso de medicamentos (revision de
la utilizacién de medicamentos). Los métodos cudalitativos
que se emplean en las ciencias sociales (por ejemplo,
discusiones puntuales en grupo, entrevistas detalladas,
observacion estructurada y cuestionarios estructurados)
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Cuadro 1 Indicadores seleccionados de la OMS/

INRUD* del uso de medicamentos en establecimientos

de atencion sanitaria primaria (OMS, 1993)

Indicadores de recetado:

NUmero medio de medicinas recetadas por consulta de paciente
Porcentaje de medicamentos recetados por su nombre genérico
Porcentaje de consultas en las que se ha recetado un antibidtico
Porcentaje de consultas en las que se ha recetado una inyeccion
Porcentaje de medicamentos recetados de la lista o formulario de
medicamentos esenciales

Indicadores de atencion al paciente:

Duracién media de la consulta

Tiempo medio que se tarda en dispensar un medicamento
Porcentaje de medicamentos dispensados de hecho

Porcentaje de medicamentos con las etiquetas correctas

Porcentaje de pacientes que conocen las dosis correctas
Indicadores de establecimiento:

Disponibilidad de una lista o formulario de medicamentos esenciales

Cuadro 2 Cursos de formacion relativos
al uso racional de medicamentos

Para mas detalles envie un mensaje electrénico a: medmail@who.int, o visite la
pagina web sobre medicamentos de la OMS: http://www.who.int/medicines/

Promocion del uso racional de medicamentos (medicinas),

en colaboracion con la Red Internacional para el Uso Racional de
Medicamentos (INRUD), coordinado por Management Sciences for
Health (EE UU). Este curso ensefia la investigacion del uso de
medicinas en el sector de la atencion sanitaria primaria, y como
promover el uso racional de medicinas entre los proveedores.
Promocion del uso racional de medicamentos (medicinas) en
la comunidad, en colaboracion con la Universidad de Amsterdam
(Paises Bajos). Este curso ensefia la investigacion del uso de
medicinas en la comunidad, y cémo promover el uso racional de
medicinas entre los consumidores.

Comités para medicamentos y terapéutica, en colaboracion con
el Programa Racional Farmacéutico, coordinado por Management
Sciences for Health (EE UU). Este curso ensefia diversos métodos de
evaluacion del uso de medicinas y cémo promover el uso racional

para el personal sanitario
Disponibilidad de directrices clinicas
Porcentaje de medicinas clave disponibles

Indicadores complementarios del uso de medicamentos:
Coste medio de los medicamentos por consulta
Porcentaje de recetas de acuerdo con directrices clinicas

* La Red Internacional para el Uso Racional de los Medicamentos

pueden utilizarse para investigar los motivos de un uso
irracional. Se deben utilizar todos los datos reunidos para
disenar las infervenciones y medir el impacto que tienen
dichas intervenciones sobre el uso de medicamentos.

La OMS, en conjuncidén con otras organizaciones cola-
boradoras, ofrece varios cursos internacionales sobre
cdmo medir el uso de medicamentos y utilizar intferven-
ciones para promover el uso racional de medicamen-
tos (cuadro 2).

Trabajando para lograr el uso racional
de medicamentos

En 1977 se dio un importante paso adelante en el uso
racional de medicinas, cuando la OMS establecid la
primera Lista Modelo de Medicamentos Esenciales para
ayudar a todos los paises a formular sus propias listas
nacionales.En 1985, se acordd la presente definicion del
uso racional en una conferencia internacional celebra-
daen Kenia.En 1989, se formd la Red Internacional para
el Uso Racional de Medicamentos (INRUD) para reali-
zar proyectos de investigacién sobre intfervencidon
multidisciplinaria, y promover asi un uso mds racional de
las medicinas (pdgina web: http://www.msh.org/inrud;
correo electrdnico: inrud@msh.org). Tras esto se desa-
rrollaron los indicadores de la OMS/INRUD utilizados para
investigar el uso de medicamentos en establecimientos
de atencién sanitaria primaria, y se realizaron numero-
sos estudios de infervenciones. En la Primera Conferen-
cia Internacional para la Mejora del Uso de Medicinas
(ICIUM), celebrada en Tailandia en 1997, se presentd una
revision de todos los estudios de intervenciones publi-
cados con un diseno de estudio adecuado. El cuadro 3

de medicamentos en hospitales.

¢ Ensefanza de la farmacoterapia basada en problemas
concretos, en colaboracién con la Universidad de Groningen
(Paises Bajos), la Universidad de Ciudad del Cabo (Sudafrica),
la Universidad de La Plata (Argentina) y el Centro Nacional de
Farmacovigilancia del Ministerio de Salud en Argel (Argelia). Este
curso favorece un enfoque del recetado racional basado en
problemas especificos de acuerdo con la Guia de la Buena
Prescripcién de la OMS.

¢ Farmacoeconomia, en colaboracion con la Universidad de
Newcastle (Australia). Este curso ensefia como realizar una
evaluacion econdmica en el proceso de seleccion de medicinas.

un uso mas racional de las medicinas.
e Metodologia ATC/DDD para el consumo de medicinas,
en colaboracién con el Centro Colaborador de la OMS para la

una introduccion a la aplicacion de la metodologia ATC/DDD para
la medicion del consumo de medicinas.

¢ Cuestiones de politica de medicamentos (medicinas) para los
paises en vias de desarrollo, en colaboracién con la Universidad
de Boston (EE UU). Este curso versa sobre la politica farmacéutica
en general, incluidos diversos aspectos relativos a la promocion de

Metodologia Estadistica de Medicamentos. Este curso proporciona

muestra un resumen de la magnitud de la mejora en el
recetado por tipo de intervencidn. El efecto consegui-
do varié segun el tipo de intervenciodn, y el material im-
preso por si solo tuvo un impacto menor comparado
con los efectos de mdas calibre asociados con la super-
vision, la auditoria, la gestion de casos comunitarios y
los procesos en grupo. Ademdas, los efectos de los cur-
sos de formacién resultaron variables y no sostenidos,
seguramente debido a las diferencias en la calidad de
la formacién, y a la presencia o la ausencia de segui-
miento y supervision.

Politicas fundamentales para promover
un uso mas racional de las medicinas

Aunqgue adn hay muchas lagunas en el conocimiento
del que disponemos, las secciones siguientes presentan
un resumen de todo lo que se sabe acerca de las poli-
ficas fundamentales, las estrategias y las intervenciones
para la promocién del uso racional de medicinas. El
cuadro 4 ofrece un resumen de las mismas.
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Quadro 3 Revisién de 30 estudios de paises en vias de

desarrollo

Magnitud de las mejoras en el uso de medicamentos en distintos tipos de

intervenciones i
Ninguna/

menor  Moderada Grande
Formacion en grandes grupos =
Formacién en pequefios grupos
Gest. casos diarrea comunidad
Gest. casos IRA por comunidad
Informacion/directrices =a—u
Proceso de grupo - -
Supervision/auditoria
PME/Suministro medicamentos
Estrategias econdémicas

Medida de la mejora en resultados (%)

Adaptado de: Boletin de Medicamentos Esenciales, 1997 IRA=Infeccion Respiratoria Aguda

Cuadro 4 Doce intervenciones fundamentales para
promover un uso mds racional de las medicinas

1. Un organismo nacional multidisciplinario autorizado para la

coordinacion de politicas de uso de medicinas

Directrices clinicas

Lista de medicamentos esenciales basada en los tratamientos elegidos

Comités para medicamentos y terapéutica en distritos y hospitales

Cursos de farmacoterapia basada en problemas concretos en los

programas de estudios universitarios

Educacion médica continua como requisito para el desempefio de

la profesion

Supervision, auditoria y opiniones/comentarios

Informacion independiente sobre medicinas

9. Educacién del pablico sobre medicinas

10. Rechazo de incentivos financieros con efectos negativos

11. Regulacién adecuada y su aplicacién

12. Suficiente gasto publico para garantizar la disponibilidad de
medicinas y personal

o e wN

o N

1. Organismo nacional multidisciplinario
autorizado para la coordinacion de politicas de
uso de medicinas

Son muchos los factores que contribuyen almodo en que
se utilizan las medicinas, entre otros los sociales, los profe-
sionales y los relativos a los sistemas sanitarios. Por ello, es
necesario un enfoque multidisciplinario para desarrollar,
aplicar y evaluar las intervenciones para promover el uso
racional de medicinas. Una autoridad nacional reguladora
(AR) es una agencia que desarrolla y aplica la mayor
parte de la legislacién y el reglamento relativo a los
productos farmacéuticos. Para asegurar un uso racional
serdn necesarias muchas otras actividades, que deberdn
ser coordinadas en nombre de las numerosas partes inte-
resadas. Por eso es necesario un organismo nacional para
coordinar las politicas y las estrategias nacionales, fanto
en los sectores pUblico como privado. La forma de este
organismo variard de un pais a otro, pero debe siempre
combinar el gobierno (ministerio de salud), con los profe-
sionales sanitarios, los académicos, las AR, la industria
farmacéutica, los grupos de consumidores y las organiza-
ciones no gubernamentales que trabajan en el sector

sanitario. El impacto sobre el uso de las medicinas es ma-
yor cuando se aplican varias intervenciones al mismo
tfiempo de manera coordinada, puesto que las interven-
ciones aisladas suelen tener muy poca influencia.

2. Directrices clinicas

Las directrices clinicas (directrices de tratamiento homo-
geneizado, politicas de recetado) consisten en afirma-
ciones desarrolladas sistemdaticamente para ayudar a los
recetadores a tomar decisiones sobre los tratamientos
mds apropiados a las condiciones clinicas mds especi-
ficas. Las directrices clinicas basadas en evidencias son
de vital importancia para promover el uso racional de
medicamentos. En primer lugar, proporcionan un punto
de referencia de diagndstico y tratamiento satisfactorios
con el que se pueden comparar los tratamientos reales.
En segundo lugar, constituyen una manera probada de
promover el uso racional de medicinas siempre y cuando
sean (1) desarrolladas de una manera participativa
que incluya a los usuarios finales; (2) faciles de leer;
(3) presentadas con un lanzamiento oficial, acompa-
nado de actividades formativas y una amplia disemi-
nacidn; y (4) reforzadas por una auditoria de recetas y
por las opiniones de sus usuarios. Se deben desarrollar
directrices para todos los niveles de la atencidn sanitaria
(desde el personal paramédico de clinicas de atencidén
sanitaria primaria a médicos especialistas en hospitales
terciarios de especialidades), basadas en las condi-
ciones clinicas existentes y los conocimientos de los
recetadores disponibles. Las recomendaciones de tra-
tamiento basado en las evidencias y una actualizacién
regular contribuyen a asegurar la credibilidad y la acep-
tacién de las directrices por parte de los médicos. Se
necesitan recursos suficientes para compensar a todas
aqguellas personas que contribuyan a las directrices, y para
cubrir los costes de impresidn, distribucién y formacién.

3. Lista de medicamentos esenciales
basada en los tratamientos elegidos

“Los medicamentos esenciales son aquellos que satis-
facen las necesidades de atencidn sanitaria prioritaria
de la poblacién.” La utilizacién de una lista de medica-
mentos esenciales (LME) facilita la gestién de medicinas
en todos los respectos: el aprovisionamiento, el alma-
cenagje y la distribucién son mas faciles al constar de
menos unidades, y el recetado y la dispensacidén resultan
mas faciles para los profesionales, puesto que no hace
falta gque conozcan un sinndmero de productos. Las LME
nacionales deben estar basadas en las directrices clini-
cas nacionales. La seleccién de medicinas debe correr
a cargo de un comité compuesto por los miembros
que se acuerde previamente, que aplique criterios
consensuados basados en la eficacia, la seguridad,
la calidad, el coste (que variard de un lugar a ofro) y la
rentabilidad. Las LME deben ser actualizadas de forma
regular y su infroduccién debe ir acompanada de un
lanzamiento oficial, actividades formativas y una amplia
diseminacion. El aprovisionamiento y la distribucién de
medicinas en el sector publico deberia limitarse principal-
mente a las medicinas de la LME, y habrd que asegurarse
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de gue tan sélo los profesionales sanitarios a quienes
se ha concedido autorizacién para el uso de ciertos
medicamentos tengan acceso a los mismos. Las activi-
dades gubernamentales en el sector farmacéutico, por
ejemplo, garantia de calidad, politicas de reembolso
y formacién, deberian concentrarse en la LME. La Lista
Modelo OMS de Medicamentos Esenciales puede servir
como punto de partida a cada pais para la creacion
de su propia LME.

4. Comités para medicamentos y
terapéutica en distritos y hospitales

Un comité para medicamentos y terapéutica (CMT),
también llamado comité farmacéutico y terapéutico,
es un comité creado para asegurar el uso seguro y efi-
caz de medicinas en el establecimiento o drea bajo su
jurisdiccidn. Estos comités estdn bien establecidos en
paises industrializados como un método eficaz de pro-
mover un uso mads racional y rentable de los medica-
mentos en los hospitales (cuadro 5). Los gobiernos
pueden promover la creacion de CMT en hospitales pre-
sentédndola como un requisito acreditativo para formar
parte de varias asociaciones profesionales. Los miem-
bros de los CMT deben representar todas las principales
especialidades y la administracién; ademds, deberdn
serindependientes y declarar cualquier conflicto de in-
tereses. Normalmente, el presidente seria un médico
superior y el secretario seria el farmacéutico principal.

Entre los factores criticos para lograr el éxito se cuentan
los siguientes: objetivos claros, un mandato firme, apo-
yo por parte de los altos cargos de la gestion de los
hospitales, tfransparencia, amplia representacién, com-
petencia técnica, enfoque multidisciplinario, y recursos
suficientes para aplicar las decisiones de los CMT.

Cuadro 5 Responsabilidades de un comité
para medicamentos y terapéutica

Desarrollar, adaptar, o adoptar directrices clinicas para la institucion
o distrito sanitario;

Seleccionar medicinas seguras y rentables (formulario de
medicamentos del hospital/distrito);

Aplicar y evaluar estrategias para mejorar el uso de medicinas
(incluida la evaluacion del uso de medicamentos y el enlace con los
comités para antibidticos y control de infecciones);

Proporcionar una educacién continuada del personal (cursos de
formacion y material impreso);

Controlar el acceso al personal sanitario de representantes
promocionales de la industria farmacéutica;

Supervisar y actuar para prevenir las reacciones adversas a
medicamentos y los errores de medicacion;

Asesorar sobre otras cuestiones de la gestién de medicamentos,
tales como la calidad y el gasto.

5. Cursos de farmacoterapia basada en
problemas concretos en los programas de
estudios universitarios

La calidad de la formacién bdsica sobre farmacoterapia

que reciben los estudiantes de Medicina y otras Ciencias
de la Salud puede influir enormemente el recetado
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futuro. La formacién en farmacoterapia racional, en com-
binacién con directrices clinicas vy listas de medicamen-
tos esenciales, pueden contribuir a establecer buenos
hdabitos de recetado. Toda formacidn es mds positiva si se
basa en problemas concretos, se concentra en dolencias
clinicas comunes, tiene el cuenta los conocimientos, la
actitud y la habilidad de los estudiantes, y se dirige a sus
futuras necesidades de recetado. La Guia de la Buena
Prescripcion de la OMS describe el enfoque basado en
problemas concretos, que ya ha sido adoptado por
varias facultades de Medicina.

t‘Y<<é’

6. Educacion médica continua como requisito
para el desempeiio de la profesion

La educacidén médica continua (EMC) es un requisito
para el desempeno de la profesidn en muchos paises
industrializados. En muchos paises en vias de desarrollo
las oportunidades de EMC son limitadas, y ademdas no
existe ningudn incentivo, puesto que no estd considerada
como un requisito para continuar desempenando la
profesidn. La EMC tiende a ser mas eficaz si estd basa-
da en problemas concretos, estd dirigida a problemas
concretos, incluye asociaciones profesionales, universi-
dades y ministerios de salud, y se readliza en persona.
Se ha determinado que el material impreso que no va
acompanado de contactos en persona no suele cam-
biar los hdbitos de recetado. La EMC no tiene porqué
limitarse tan sélo al personal médico o paramédico,
sino que puede incluir tfambién sectores informales,
como los minoristas de medicamentos. A menudo las
actividades de la EMC dependen en gran medida de
la colaboraciéon de las empresas farmacéuticas, pues-
to que los fondos publicos no son suficientes. En estas
circunstancias la EMC puede no resultar imparcial, por o
que los gobiernos deberian apoyar las iniciativas de las
facultades universitarias y las asociaciones profesiona-
les nacionales para impartir una EMC independiente.

7. Supervision, auditoria y opiniones/comentarios

La supervisidn es fundamental para garantizar la buena
calidad de la asistencia sanitaria. Cuando la supervision
se lleva a cabo de manera constructiva, educativa y
en persona, es mas eficaz y es aceptada mas féacilmen-
te por los recetadores que la simple inspeccidn seguida
de sanciones. Algunas formas eficaces de supervision
son la auditoria de recetado y las consiguientes opiniones
0 comentarios, revisidn por colegas y procesos de grupo.
La auditoria de recetado y opiniones/comentarios
consiste en analizar si el recetado ha sido apropiado y
comunicar las conclusiones alcanzadas al personal que
hizo el recetado original. Puede mostrarse a los responsa-
bles del recetado una comparacién entre su recetado y
las directrices aceptadas, o el recetado llevado a cabo
por sus colegas. La participacién de colegas en el
proceso de auditoria y comentarios/opiniones (revi-
sidn por colegas) es particularmente eficaz. En muchos
hospitales este proceso de auditoria se conoce con el
nombre de evaluacién del uso de medicamentos. El
enfoque de procesos de grupo consiste en una serie
de profesionales sanitarios que deben identificar por si
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mismos un problema de uso de medicamentos y desa-
rrollar, aplicar y evaluar una estrategia para corregir el
problema. Este proceso deberd ser facilitado por un
moderador o supervisor. La gestidn de casos por la co-
munidad es un tipo especial de proceso de grupo que
incluye la participacién de miembros de la comunidad
en el fratamiento de los pacientes.

8. Informacidén independiente sobre medicinas

A menudo, la Unica informacién sobre ciertas medicinas
que reciben los médicos procede de la industria farma-
cédutica, por lo que puede carecer de imparcialidad,
resulta por tanto esencial proporcionar informacion
independiente (imparcial). Los centros de informacién so-
bre medicamentos (CIM) y los boletines solbore medicamen-
tos son dos formas Utiles de diseminar esta informacioén.
Ambas iniciativas pueden estar dirigidas por gobiernos,
hospitales universitarios u organizaciones No gubernamen-
tales, bajo la supervision de un profesional sanitario
especializado. Quienquiera que esté a cargo del CIM o
del boletin debe (1) ser independiente e impermeable a
influencias externas, y revelar cualquier conflicto de inte-
reses financieros o de otro tipo, y (2) aplicar criterios médi-
cos basados en evidencias y un sistema deductivo trans-
parente para formular recomendaciones. El Formulario
Modelo de la OMS (WHO Model Formulary) proporciona
informacidn independiente sobre todos los medicamen-
tos de la Lista Modelo OMS de Medicamentos Esenciales.

9. Educacion del pablico sobre medicinas

Sin conocimientos suficientes sobre |os riesgos y ventajas
de las medicinas, y cudndo y cémo utilizarlas, a menudo
la gente no obtendrd los resultados clinicos esperados
y podrd sufrir efectos adversos. Esta afirmacidén resulta
aplicable a los medicamentos recetados, asi como a
los que se utilizan sin consultar a ningun profesional
sanitario. Los gobiernos son responsables de asegurar la
calidad de las medicinas y la calidad de la informacidn
sobre dichas medicinas de que disponen los consumi-
dores. Para ello, habrd que:

e Asegurarse de que las medicinas sin receta médica
se vendan con etiquetas apropiadas e instrucciones
precisas, legibles y faciles de entender para los pro-
fanos en la materia. La informacidn deberia incluir el
nombre del medicamento, las indicaciones, contra-
indicaciones, dosificacion, interacciones con otros
medicamentos, y advertencias relativas a usos o mé-
todos de almacenaje que pueden resultar peligrosos.

e Supervisary regular la publicidad que pueda influen-
ciarnegativamente alos consumidores o responsables
del recetado, y que puede aparecer en la television,
en la radio, en la prensa o en Internet.

e Gestionar campanas de educaciéon dirigidas al
publico, que tengan en cuenta sus creencias cul-
turales y la influencia de los factores sociales. La
educacion sobre el uso de medicamentos puede
introducirse como parte del componente educati-
VO sobre |a salud de programas de estudios esco-
lares, o en programas de educacidn para adultos,
como cursos de alfabetizacion.

10. Rechazo de incentivos financieros
con efectos negativos
Los incentivos financieros pueden determinar de manera

decisiva el uso racional o irracional de los medicamentos.
Por ejemplo:

Los responsables de recetado que reciben dinero
a cambio de la venta de medicinas (por ejemplo
médicos con farmacia), recetan mds medicinas, y
mds caras, que los recetadores que no reciben nin-
gun dinero. Por lo tanto, el sistema sanitario debera
estar organizado de modo que los responsables de
recetado no dispensen ni vendan medicinas.

Las tarifas planas, que cubren en una sola receta
todas las medicinas independientemente de la
cantidad, llevan al recetado excesivo. Por lo tanto,
se deberia cobrar a los usuarios por medicina rece-
tada, y no por receta.

Las farifas de dispensacion, que se calculan como
un porcentaje del coste de las medicinas, contribu-
yen ala venta de medicinas mas caras. Por lo tanto,
es preferible una tarifa plana independiente del
precio de la medicina. Aungque puede tener como
consecuencia el encarecimiento de los medicamen-
tos mds baratos, abarata en cambio los mds caros.
Los pacientes prefieren medicinas gratuitas o reem-
bolsables. Si los gobiernos suministran solamente
medicamentos esenciales de forma gratuita, o silos
seguros sélo reembolsan medicamentos esenciales,
los pacientes presionardn a los responsables del
recetado para que receten tan sélo medicamentos
esenciales. Si las medicinas se reembolsan sdlo en
aquellos casos en los que la receta se qgjuste a las
directrices clinicas, se presionaria con mds fuerza a
los responsables de recetado para que receten de
manera racional.

Cuadro 6 Medidas reguladoras para favorecer
el uso racional

e Registro de medicinas para asegurar la disponibilidad en el mer-
cado de tan s6lo medicinas seguras y eficaces de buena calidad, y
para prohibir los medicamentos nocivos o ineficaces;

e Limitacion del recetado de medicinas por nivel del responsable
de recetado, lo que incluye la exclusién de ciertas medicinas de la
categoria de medicamentos sin receta médica;

e Establecimiento de normas educativas para los profesionales sanitarios,
y desarrollo y aplicacion de cddigos de conducta, lo que debe contar
con la cooperacion de asociaciones profesionales y universidades;

e Emision de licencias para los profesionales sanitarios (médicos,
enfermeras, paramédicos) para asegurar que todos sean lo
suficientemente competentes para diagnosticar, recetar y dispensar;

® Emision de licencias a los comercios de medicinas (tiendas
minoristas, mayoristas) para asegurar que todos los estableci-
mientos de suministro mantienen los niveles de existencias
necesarios y respetan las normas de dispensacion;

e Supervision y regulacion de la promocién de medicamentos para
asegurar que sea ética e imparcial. Todas las afirmaciones que se
hagan para promover un medicamento deben ser fiables, precisas,
veraces, informativas, equilibradas, actualizadas, comprobables y de
buen gusto. Las directrices éticas de la OMS (1988) pueden servir
como base para desarrollar medidas de control.
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11. Regulacién adecuada y su aplicacion

La regulaciéon de las actividades de todas las partes
implicadas en el uso de medicinas es critica para
asegurar su uso racional (cuadro 6). Para que las reglas
tfengan efecto deben ser aplicadas, y la autoridad
reguladora debe contar con fondos suficientes y con el
apoyo del poder judicial.

12. Suficiente gasto pablico para garantizar
la disponibilidad de medicinas y personal

La falta de medicamentos esenciales conlleva el uso
de medicinas no esenciales, y la falta de personal con
una preparacion adecuada conlleva el recetado irra-
cional a cargo de un personal sin preparacion. Ademds,
sin personal competente y financias suficientes, es impo-
sible llevar a cabo ninguno de los componentes de un
programa nacional para promover el uso racional de
medicamentos. Los malos resultados clinicos, el sufrimien-
to innecesario y el gasto superfluo son motivos suficien-
tes para que los gobiernos hagan grandes inversiones.

Los gobiernos son responsables de invertir los fondos
necesarios para asegurar que los establecimientos
publicos sanitarios dispongan de un ndmero suficiente
de profesionales con la preparacién adecuada, y me-
dicamentos esenciales suficientes a precios asequibles
para toda la poblacidn, con provisiones especiales para
los mds pobres o desfavorecidos. Para ello serd necesa-
rio limitar el aprovisionamiento y suministro estatal a tan
s6lo los medicamentos esenciales, e invertir en progra-
mas de formacidn, supervision y salarios adecuados para
el personal sanitario.

Para todo programa nacional encaminado a promover el uso racional
de medicamentos, es fundamental supervisar el uso de medica-
mentos y utilizar la informacion recogida para desarrollar, aplicar y
evaluar estrategias para cambiar los habitos de uso inadecuado de
las medicinas. Disponer de un organismo multidisciplinario autoriz-
ado para coordinar todas las actividades, y de fondos estatales
suficientes resulta crucial para el éxito de estos programas.
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