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Introduccién

El Sistema Espafiol de Farmacovigilancia reci-
bi6 en 1998 mas de seis mil notificaciones de
reacciones adversas a los medicamentos, segin
datos del Ministerio de Sanidad. Aunque la Ley
del Medicamento obliga a comunicar las reac-
ciones adversas, los responsables de los diferen-
tes servicios autonémicos de farmacovigilancia
calculan que s6lo se comunica una parte de las
que realmente se producen. La Universidad de
Salamanca ha dado a conocer este afio un estu-
dio!, realizado con datos de 1996, segun el cual
las reacciones adversas a los medicamentos ge-
neran entre un 1y un 4 % de las visitas a los ser-
vicios de urgencias y entre un 4y un 5% de los
ingresos hospitalarios. El estudio, dirigido por el
Catedrético de Farmacia de la Universidad de Sa-
lamanca Alfonso Dominguez-Gil Hurlé, concluye
que el 43 % de estas reacciones adversas son
acontecimientos indeseados que podrian haber-
se evitado con un uso adecuado de los medica-
mentos.

Desde el punto de vista de los usuarios, este
dato es muy preocupante, porque significa que
algo no funciona correctamente en el uso de los
medicamentos. Y este mal funcionamiento tiene
potencialmente consecuencias muy graves para
los usuarios. El estudio de Salamanca aporta al-
gunos datos al respecto: de los 766 episodios
analizados, un 37,1 % fueron clasificados como
leves, un 32,5 % como moderados, un 27,4 %
fueron considerados graves y un 3 % resultaron
mortales. No es pues un asunto de menor im-
portancia. El hecho de que el 70 % de los episo-
dios registrados se dieran en el &mbito de la asis-
tencia primaria es muy significativo, pues indica
que los fallos comienzan en el primer peldafio de
la cadena asistencial. Apuntaré, a continuacion,
algunas de que las causas que me parecen mas
relevantes.

La informacién en el marco
del sistema asistencial

Mala calidad de la informacion

La mala calidad de la informacion creo que es
un factor primordial, y se materializa en dos esla-
bones: la mala informacién que recibe el pacien-
te del médico y la mala informacién que el propio
médico tiene en ocasiones sobre los medica-
mentos que tiene a su alcance.

1. Informacién al paciente. Todos estaremos
de acuerdo en que las consultas de asistencia
primaria, pese a las mejoras introducidas por la
reforma, adolecen todavia de importantes caren-
cias. Los tiempos de consulta son todavia insufi-
cientes para poder proporcionar una informacion
adecuada y culturalmente adaptada a las carac-
teristicas del receptor. Y la actitud de los médicos
no siempre es proclive a facilitarla. Incluso en el
caso de que el médico dedicara el tiempo nece-
sario a facilitar esta informacion, el actual sistema
no parece garantizar las necesidades de infor-
macion del usuario. En primer lugar, los aparta-
dos dedicados en la receta a las pautas de admi-
nistracion del medicamento son insuficientes.
Hay que tener en cuenta que el 70 % de los far-
macos son consumidos por personas mayores de
65 afios, lo cual significa en muchos casos una
menor agilidad mental para asimilar las explica-
ciones del médico y, sobre todo, una menor me-
moria para retener las indicaciones. Deberfa ge-
neralizarse la practica de poner por escrito las
pautas de la medicacién, con explicaciones sufi-
cientes al menos sobre la dosis, la periodicidad
de las tomas, el tiempo de duracion del trata-
miento, las advertencias necesarias sobre posi-
bles efectos adversos y la forma de actuar en
caso de que estos se produzcan.

2. Informacién al propio médico. Para el
usuario es muy importante recibir una buena in-
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formacién, pero para que ello sea posible es
mas importante alin que el médico esté a su vez
bien informado. Y en este aspecto, creo que
nuestro sistema sanitario tiene serios problemas.
En primer lugar, porque la principal fuente de in-
formacion del médico sigue siendo el laborato-
rio farmacéutico que fabrica el producto en
cuestion. Dejando aparte posibles practicas irre-
gulares en la promocién de los medicamentos,
es evidente que esa fuente, cuando menos, es
partidista e interesada. Como indicaba el edito-
rialista de la revista International Journal of Phar-
maceutical Medicine?, existe la conviccion de
que muchas veces las compafiias camuflan los
riesgos de sus productos y exaltan sus bondades
y expectativas y anteponen sus intereses sobre
los intereses de la salud publica. Desde el pun-
to de vista del usuario, deberia ser una garantia
exigible que los médicos pudieran obtener de
forma regular y reglada informacioén cientifica-
mente validada sobre los medicamentos que
existen en el mercado. ;Debe ser la propia ad-
ministracion sanitaria la que facilite esta infor-
macion? La experiencia llevada a cabo por la
Junta de Andalucia con la introduccién de far-
macologos de asistencia primaria que forman a
los médicos y facilitan informacién sobre los me-
dicamentos parece haber tenido un excelente
resultado, no sélo en el &mbito de la calidad de
la prescripcion, sino también en el econdémico,
ya que ha propiciado al mismo tiempo impor-
tantes ahorros y un uso mas racional de los me-
dicamentos. Sin embargo, en un momento de
restricciones presupuestarias, la intervencion
de la administracion puede estar guiada por cri-
terios economicistas que entren en colisién con
los intereses de los pacientes. En esa linea po-
dria situarse la experiencia piloto emprendi-
da por el Servei Catala de la Salut de establecer
una lista de medicamentos recomendados e in-
centivar el seguimiento de las pautas estableci-
das por la autoridad sanitaria mediante incenti-
vos econdmicos para los propios facultativos.
En este caso, al interés de la autoridad sanitaria
en restringir la prescripcion para cumplir sus ob-
jetivos presupuestarios se suma el del facultati-
vo por aumentar su retribucion. Desde el punto
de vista del paciente, es legitimo que ante dos
productos iguales, la autoridad sanitaria s6lo
financie el mas barato. Y en este aspecto, la ex-
tension de los medicamentos genéricos no com-
porta ninguna merma de calidad para los usua-
rios. En cambio, si puede lesionarla un sistema
que desincentive la prescripcion de determina-
dos farmacos por el hecho de ser més caros. En
este contexto, seria tal vez deseable que la in-
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formacion sobre medicamentos les fuera sumi-
nistrada a los médicos por organismos indepen-
dientes de cualquier interés particular. Es im-
portante desarrollar fuentes de informacién
independientes que puedan hacer una evalua-
cién rigurosa de los datos disponibles sobre
cada farmaco. Y muy especialmente sobre los
nuevos medicamentos. Es preciso facilitar un
flujo de informacion permanente hacia los fa-
cultativos que son los que deciden qué farma-
cos va a tomar el paciente.

Disfunciones en la cadena asistencial

La elevada proporcion de efectos indeseados
que podrian haberse evitado se debe también a
las disfunciones de la cadena asistencial. La fal-
ta de un continuo asistencial hace que muchas
veces el paciente, y muy especialmente el enfer-
mo crénico con multiples enfermedades asocia-
das, siga un circuito erratico de consultas que le
lleva a diversos especialistas sin conexion entre si
y, 10 que es méas grave, muchas veces sin cone-
xion tampoco con el médico de cabecera.

La ausencia de una historia clinica que siga al
paciente alli donde va (algo que las modernas
tecnologias de la informética podrian resolver),
hace que cada especialista recete a su paciente
sin mas informacién que la que éste le facilita
sobre lo que le han prescrito otros facultativos.
Con lo que la calidad de la prescripcion queda
en estos casos al albur de la competencia y
el bagaje cultural de que disponga el propio
usuario. Un estudio realizado por Josefina Puig3
revelé que muchos pacientes toman medica-
mentos para afecciones en las que no estan in-
dicados, y prolongan los tratamientos mucho
mas alla de lo necesario. El estudio analizo la
medicacion que tomaban un total de 729 pa-
cientes que acudian por primera vez al servicio
de medicina interna del citado hospital. El resul-
tado sorprendi6 a los propios autores: el 57,6 %
de los enfermos tomaba psicofarmacos de forma
regular e indefinida. Entre ellos figuraba el caso
extremo de una muijer a la que habian recetado
un tranquilizante para mitigar su ansiedad du-
rante el embarazo y 20 afios después seguia to-
mandolo. Muchos de estos farmacos se toma-
ban para afecciones en las que no estaban
indicados y en el caso de la benzodiacepina, en
la mayoria de los casos se observd que se toma-
ba en dosis muy inferiores a las habitualmente
recomendadas en las indicaciones terapéuticas.
Es evidente que a los problemas de continuidad
asistencial se habia afiadido un clamoroso fallo
de informacion.
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Automedicacion

Espafia es uno de los paises con mayor indice
de automedicacion, lo que provoca una utiliza-
cién incorrecta o abusiva de determinados me-
dicamentos. Los elevados indices de automedi-
cacién se producen por dos factores: por un
problema de educacioén sanitaria de la poblacion,
y por el incumplimiento sistematico de la norma-
tiva sobre prescripcion de farmacos por parte de
las propias oficinas de farmacia.

El ejemplo de los antibidticos es paradigmatico.
Pese a que precisa receta médica, facilmente
pueden comprarse sin ella en cualquier farma-
cia. El resultado es un abuso de estos farmacos
que ha colocado a Espafia, con 50 millones de en-
vases vendidos al afio, entre los paises en los que
se registra mayor indice de resistencia a los anti-
bidticos. El estudio EPINE# sobre infecciones hos-
pitalarias ha ido registrando en los Ultimos afios un
aumento sostenido de las cepas resistentes.

El problema comienza a ser grave en enferme-
dades como la neumonia, la meningitis, la sal-
monelosis y las infecciones del tracto urinario. Un
estudio realizado por Beatriz Pérez Gorricho, del
Hospital del Nifio Jesus de Madrid (entregado
para su publicacion en el Journal of Antimicrobial
Chemoterapy), indica que en los primeros afios
ochenta, un 10 % de las muestras de neumoco-
cos tomadas en Espafia eran resistentes a la pe-
nicilina. Ahora, el porcentaje supera el 30%. En
apenas una década, las resistencias del Hae-
mophilus a la penicilina ha pasado, segun el mis-
mo estudio, del 1 al 35 %.

Prescripcion complaciente

Muchas veces el mal uso de los farmacos pro-
cede de una prescripcion complaciente o poco
rigurosa. Complaciente en el sentido de que se
utiliza la prescripcién de farmacos para compen-
sar otras carencias asistenciales o que sucumbe
facilmente a una demanda injustificada.

Si atendiéramos a las estadisticas sobre con-
sumo de antidepresivos, llegariamos a la conclu-
sion de que una parte del pafs esta al borde del
suicidio. Por mucho que haya aumentado el es-
trés de la vida moderna, no parece justificado
que entre 1985y 1994 se haya triplicado el con-
sumo de antidepresivos, como indica un estudio
realizado por el Instituto de Salud Carlos IlI publi-
cado en la revista Medicina Clinica. En estos mo-
mentos, el 10 % de la factura publica de medi-
camentos se gasta en psicofarmacos (entre los
10 medicamentos maés vendidos cuatro son psi-
cofarmacos).

Otras vias de informacion del usuario

Hasta ahora se ha tratado el problema de la in-
formacion en el marco del sistema asistencial,
pero el usuario recibe informacion por otras vias.
En primer lugar, la que proporciona la propia in-
dustria farmacéutica mediante el prospecto que
acompafia a cada medicamento, o mediante la
publicidad. La recibe también a través de los me-
dios de comunicacién. Y, finalmente, también
puede obtenerla a través de las nuevas tecnolo-
gias de la informacion (Internet). Querria hacer a
continuacion algunas reflexiones sobre estos tres
ambitos.

Los prospectos

La informacion que facilitan los laboratorios
junto al producto ha mejorado mucho en los ulti-
mos afios. Es mas concreta, detallada y exhaus-
tiva, pero adolece de graves problemas de com-
prension para los niveles de conocimiento del
usuario medio. Parece que histéricamente la in-
dustria farmacéutica no ha hecho un gran es-
fuerzo por acompafar sus productos de una in-
formacion veraz y asequible. Mas bien ha ido a
remolque de la legislacion que se ha ido adop-
tando al respecto. Como se indica en el editorial
anteriormente citado?, hay acuerdo general en
que los pacientes necesitan mejor informacion
sobre los medicamentos que toman, y que tanto
las indicaciones como los efectos adversos, las
precauciones y las interacciones deben figurar en
los documentos informativos de una forma com-
prensiva, algo que ahora no sucede. Ya sé que es
dificil poner en lenguaje llano conceptos médicos
que son complejos, pero eso no deberia ser un
obstaculo. La mayorfa de los prospectos estan re-
dactados en una jerga profesional que sélo es
completamente comprensible para personas con
alguna formacion en temas médicos. Es cierto
que si el listado de efectos adversos posibles se
expresa de forma muy explicita, algunos pacien-
tes puedan tener la tentacion de abandonar el
tratamiento sin saber que el balance en riesgo y
beneficio esta claramente decantado hacia el se-
gundo, pero eso podria obviarse, por ejemplo, co-
locando los porcentajes de aparicion de cada
efecto adverso conocido y evaluado.

Los medios de comunicacion

Los medios de comunicacion cobran un papel
cada vez mas relevante en la obtencion de infor-
macion, especialmente en lo que se refiere a
nuevos farmacos, que, por otra parte, son los que
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mayor atencion provocan. En los Ultimos afios es-
tamos asistiendo a un cambio cualitativo: los
grandes laboratorios tienden a utilizar los medios
de comunicacion de masas antes incluso, o al
mismo tiempo, que los circuitos cientificos para
dar a conocer sus nuevos productos. Este es un
fendmeno que Rafael Dal-Ré y Xavier Carné ana-
lizan en un articulo aparecido este afio en la re-
vista Medicina Clinica® a propdésito de la comer-
cializacién de Viagra®, el nuevo medicamento
contra la impotencia. “Se puede afirmar que por
primera vez, al menos en las dimensiones alcan-
zadas en esta ocasion, la comunidad médica de
nuestro pafs ha tenido conocimiento de la exis-
tencia de un nuevo medicamento en el mismo
momento (y en gran medida, al menos en un
principio, por las mismas fuentes) que la pobla-
cion general”, dicen.

Hasta ahora los laboratorios farmacéuticos se
dirigian exclusivamente a los médicos para pro-
mocionar sus productos. Los facultativos eran en
realidad sus usuarios, en la medida de que s6lo
ellos posefan la llave de la prescripcion y, por tan-
to, del gasto; pero ahora han descubierto los me-
canismos para influir sobre ellos mediante los pa-
cientes: estimulando directamente la demanda
del producto en la poblacion general, utilizando
para ello los canales de comunicacion que ésta
utiliza, los medios de comunicaciéon de masas.
En los ultimos afios hemos tenido varios ejem-
plos de este tipo de comportamiento: el bombar-
deo de estudios sobre los desastres de la meno-
pausia que precedieron y luego acompafaron la
aparicion de la terapia hormonal sustitutoria, los
libros y la parafernalia que rode6 la promocién
del Prozac", los muchos estudios sobre los per-
niciosos efectos de la obesidad que han pre-
cedido a la comercializacion del Xenical®. O el
caso del Serotax”, la famosa pildora de la timi-
dez, que se present6 en Gran Bretafia poco me-
nos que como una panacea para los retraidos.
Este caso permitio observar el doble lenguaje
que muchas veces se utiliza para confundir a los
usuarios. Mientras los portavoces del laboratorio
se dirigflan solemnemente a los circuitos cienti-
ficos como victimas de una mala praxis de la
prensa, a la que acusaban de haber tergiversado
sus informaciones y haberse inventado lo de la
pildora de la timidez, el departamento de marke-
ting invitaba a los periodistas a un simposio de
varios dias en Cuba sobre la milagrosa pildora.
Este tipo de practicas obviamente perjudican a
los laboratorios que se conducen con rigor en la
promocién de sus medicamentos y provoca un
efecto de arrastre que puede tener graves con-
secuencias en el futuro.
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Desde el punto de vista del usuario, disponer
de mas canales de informacion sobre los medi-
camentos no es malo. Lo malo puede ser que la
informacioén esté tergiversada, porque en ese
caso, la difusion a través de los medios de co-
municacion no sélo provoca confusion en los
usuarios, sino incluso desinformaciéon. Tenemos
un ejemplo muy reciente en el caso del orlistat
(Xenical"), el nuevo tratamiento contra la obesi-
dad. Es cierto que produce una cierta pérdida de
peso, siempre que vaya acompafado de dieta,
pero como advierte el Gltimo Butlleti Groc del Ins-
tituto Catalédn de Farmacologia’, orlistat presenta
unos efectos adversos que han de ser evaluados
a luz de unos efectos muy limitados: “en los pa-
cientes muy obesos, con un indice de masa cor-
poral de 30 a 43 kg/m?, asociado a dieta, produ-
jo una pérdida de 8,8 kg/afio, cifra a comparar
con los 5,8 kg que perdieron los pacientes trata-
dos con la misma dieta méas un placebo”. Es de-
cir, sélo 3 kg de diferencia en personas que pue-
den pesar mas de cien. Pero, ademas, al afio
siguiente los pacientes recuperaban entre 3,2 y
4,3 kg, dependiendo de la dosis, si continuaban
con orlistat, frente a una recuperacion de 5,6 kg
si tomaban placebo. Con estos resultados, el me-
dicamento esta lejos de ser una panacea.

;Y qué haran este invierno los pacientes cuan-
do se declaren los primeros casos de la inevitable
epidemia de gripe? ;Compraran el nuevo medica-
mento contra la gripe para prevenir sus efectos?
El Relenza® saldré a la venta a unas 3.800 pese-
tas la caja. El gobierno britanico ya decidi6 el mes
pasado no conceder financiacion publica a este
medicamento. Los argumentos son contunden-
tes: es un medicamento que no ha demostrado
eficacia en el grupo de poblacion mayor de
65 afos, que es el méas vulnerable a la gripe y que
ahora es tratado preventivamente con la corres-
pondiente vacuna. No cura la gripe, sino que sélo
acorta algunos de los sintomas en las personas jo-
venes. De efectos adversos no se ha hablado, al
menos en los medios de comunicacion general; y
en las Ultimas semanas se ha presentado ante la
opinién publica, no ya como curativo, sino como
preventivo, lo cual multiplica de forma extraordi-
naria la demanda.

Cada uno de estos medicamentos que apare-
ce supone un 6rdago para las autoridades sani-
tarias. Se estimula la demanda a través de los
medios de comunicacion, de manera que cuan-
do las autoridades han de decidir si financian o
no el medicamento, la opinién publica ya tiene
formada una idea equivocada sobre sus propie-
dades y cree que no se financia por razones ex-
clusivamente econémicas, lo cual contribuye al
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descrédito del sistema publico, cuando en reali-
dad, no hay justificacion para que muchos de es-
tos medicamentos se financien con cargo al era-
rio publico, porque existe una gran desproporcion
entre lo que cuestan y lo que aportan. ;En cuan-
to aumentaria la factura farmacéutica si todas las
personas que temen contraer la gripe toman el
medicamento? ;Quién garantiza que la opinion
publica reciba una informacion veraz sobre estos
nuevos medicamentos?

Internet

Para complicar todavia més las cosas, ahora te-
nemos Internet. Algunos articulos han advertido
recientemente de los peligros de obtener infor-
macion sobre salud a través de la red. En princi-
pio, tener acceso a informacién de primera mano,
bancos de datos y publicaciones cientificas pue-
de ser Util para el usuario. El problema es que en
la red cabe todo tipo de informacion, y se plantea
un grave problema de validacion de las informa-
ciones. Quienes, en los medios de comunicacion
hemos sido bombardeados por la documentacion
facilitada por organizaciones como Cobra o el
grupo Hamer, hemos podido comprobar lo bien
que son capaces de camuflar como aparente-
mente correctisimos estudios cientificos lo que
s6lo son delirantes teorias seudocientificas. Inter-
net ofrece a este tipo de organizaciones un canal
inmejorable para atrapar pacientes desesperados
0 personas incautas; pero Internet esté ahi'y, por
su propia naturaleza, serfa absolutamente inutil
tratar de poner vallas a este campo virtual. Y,
como indica Alicia Granados en el Informatiu de
la Agencia de Evaluacion de Tecnologia Médica
del primer trimestre de 1999, las nuevas tecnolo-
gias de la comunicacién van a crear “un nuevo
marco de relaciones que tienen una légica di-
ferente a la del mundo en el que hemos vivido
hasta ahora. De la mano de estas tecnologias, en-
tramos en un tiempo en el que el aprendizaje con-

DISCUSION

tinuo, el aprender a aprender, a buscar informa-
cioén, seleccionarla, analizarla e interpretarla seran
requisitos fundamentales imprescindibles, tanto a
nivel profesional como individual”. Internet ha fa-
cilitado “una explosion de informacién en un mar-
co donde conviven datos de una gran calidad,
procedentes de personas, grupos e instituciones
con filiaciones reconocidamente solventes y crei-
bles, con informaciones imprecisas, incompletas,
no contrastadas, faltas de rigor e incluso malin-
tencionadamente erréneas”.

El problema es que para identificar las fuentes
crefbles hace falta un nivel de conocimientos pre-
vios que no estan al alcance de la mayoria de los
usuarios, que, en cambio, si pueden navegar fa-
cilmente por la red.
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J.A. ARNAIZ: Quiero expresar mi desacuerdo en
algunos puntos fundamentales de tu presenta-
cion. En primer lugar no coincido contigo en el
panorama desolador que has mostrado hablan-
do de médicos incompetentes que desconocen
los medicamentos que prescriben. Tampoco
estoy de acuerdo con el marco de total desco-
ordinacién sanitaria tercermundista que has
perfilado. También tengo mis dudas de que lo
primero que le preocupe al paciente respecto al

medicamento sean los efectos indeseables.
Mas bien dirfa que le preocupa la eficacia, es
decir, que curen su enfermedad. El nimero de
casos de reacciones adversas a medicamentos
registrados por el Sistema Espafiol de Farma-
covigilancia, visto de una manera cruda, puede
parecer importante, pero debe tenerse en cuen-
ta que hay un elevado denominador de consu-
mo sin el cual no se pueden calcular unas inci-
dencias globales de estos efectos. Preferiria
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evitar titulares periodisticos tendenciosamente
pesimistas ya que, en mi opinion, la situacion
no es tan desesperada. A pesar de todo, me
han parecido muy interesantes tus reflexiones y
creo que pueden ser un punto de partida para
discutir sobre ellas.

M. PErez OLIvA: Estoy de acuerdo contigo en que
las cosas no van tan mal y, evidentemente,
existen también experiencias positivas. He co-
mentado que la reforma aportaba algunos ele-
mentos claros: la reforma de Andalucia, por
ejemplo, conseguia mejoras. Pero creo que las
preguntas se deberian plantear principalmente
desde fuera del sistema sanitario. Los médicos,
por ejemplo, dan una explicacion de por qué las
urgencias estan saturadas; la mayoria de las ve-
ces dicen que la culpa es de los usuarios, pero
yo creo que desde fuera del sistema médico te-
nemos la obligacion de preguntarnos por qué
afio tras afio estan saturadas las urgencias. Mi
vision choca con la de los profesionales sanita-
rios, y me gusta que sea asi. Es deliberada-
mente provocativa porque, en mi caso, no he
querido dar por supuesto ninguno de los justifi-
cantes implicitos que conlleva siempre formar
parte del problema.

E. BELENDEZ: Se ha dicho que el médico no tiene
buena informacion. La Ley del Medicamento
obliga a que, en el momento de comercializa-
cion de un nuevo medicamento, la ficha técni-
ca, como documento cientifico, evaluado y au-
torizado, se distribuya a todos los médicos en
gjercicio, a los farmacéuticos, e incluso a los ve-
terinarios. En los foros farmacéuticos con los
que habitualmente tengo contacto se da por
sentado que todos reciben la ficha técnica de
los nuevos farmacos. En cuanto al médico, el vi-
sitador médico tiene la obligacion de llevar la fi-
cha técnica cuando le presenta su medica-
mento. Si ello se cumple, los médicos deben
estar también perfectamente informados sobre
las caracteristicas de los farmacos. En cuanto al
comentario de que las compafiias farmacéuti-
cas intenten camuflar los riesgos de empleo de
sus medicamentos, creo que en realidad es
todo lo contrario. Nosotros insistimos en que el
fundamento del prospecto es informar sin asus-
tary, que al mismo tiempo, debe evitarse el ex-
ceso de exhaustividad. En este sentido, las
compafiias farmacéuticas, a veces, insisten en
querer introducir en los prospectos efectos ad-
versos infrecuentes o considerados de poca
trascendencia, Unicamente como una forma de
defensa legal ante la responsabilidad que pu-
diera suponer en caso de aparecer alguna de
estas reacciones con su empleo. En mi opinion,
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creo que en general la informacion que reciben
los profesionales sanitarios sobre medicamen-
tos esta bastante bien distribuida y puede con-
siderarse correcta.

M. Perez OLIVA: Si hay tan buena informacion, la
Unica cuestion es ;por qué siguen existiendo
tantos problemas?

L. Tuneu: Nosotros realizamos un estudio sobre
ingresos en urgencias por problemas relaciona-
dos con la medicacion, no solamente por efec-
tos adversos sino también por duplicidades, do-
sis inadecuadas, enfermedades no tratadas,
utilizacién de medicamentos para otras indica-
ciones, entre otros. Los porcentajes obtenidos
fueron obviamente superiores a los que has
presentado. Pero, més alla de esta cuestion, en-
cargamos un estudio sociolégico entre los mé-
dicos de nuestra drea bésica a quienes pregun-
tamos a qué atribuian la existencia de tantos
problemas relacionados con el empleo de me-
dicamentos. Las tres respuestas mayoritarias
fueron: culpa del paciente, por la automedica-
cion, por incumplimiento terapéutico; y culpa
del sistema de coordinacion. Cuando se pre-
gunté a los usuarios, éstos opinaban que sim-
plemente era una cuestion de falta de informa-
cién. También recabamos la opinién de los
farmacéuticos de oficina, los cuales respondie-
ron que las causas de los problemas relaciona-
dos con el empleo de medicamentos eran la
poca informacion y la falta de coordinacion. En
este aspecto los médicos también se quejaban,
creo que con razon, de que muchas veces la
prescripcion no viene del médico sino de la far-
macia, en el sentido de que el farmacéutico
aconseja un medicamento que el paciente soli-
citard a su médico que se lo recete. Quiza se es-
tan invirtiendo un poco los papeles. Sin embar-
g0, parece ser que cada implicado elude
responsabilidades y, en definitiva, lo Gnico que
esta claro es que los problemas siguen exis-
tiendo.

M.J. MARTINEZ: En primer lugar, el decreto de
precios de referencia ya ha salido, pero ahora
habra que establecer qué grupos correspon-
den, lo que conllevara cierto tiempo para de-
sarrollarlo. En cuanto al tema de la bioequiva-
lencia y los genéricos, a la gente ademas de
preocuparle que los farmacos sean igual de efi-
caces que los originales, también persiguen
otros aspectos relacionados con la calidad del
medicamento, como por ejemplo la pureza
del principio activo. Por ello, siempre conferira
mas confianza el genérico de aquel laboratorio
responsable de su investigacion. Un ejemplo a
seguir a la hora de velar por la seguridad de los
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genéricos, y que conste que soy partidaria de
éstos, serfa el de las autoridades sanitarias del
Reino Unido, que efectlan evaluaciones pe-
riodicas de los farmacos que se dispensan en
las farmacias. En Espafia Unicamente se cons-
tata que el genérico es tan bueno como el me-
dicamento original cuando el Instituto Carlos 11
lo evalUia durante el proceso de registro. Sin
embargo, no existen evaluaciones posteriores
in situ de la calidad de dichos genéricos una
vez se dispensan en las oficinas de farmacias.
Por ultimo, me gustaria comentar que ambas
posturas planteadas sobre la informacion del
medicamento creo que tienen su parte de ra-
z6n. Los profesionales sanitarios disponemos
de informacion, pero, ya sea por la presiéon
asistencial, la falta de tiempo, entre otros, no
usamos la informaciéon adecuadamente y no
contribuimos suficientemente a que esta infor-
macion llegue de una forma correcta al pa-
ciente. Este problema no puede atribuirse a la
falta de estudios y medios en nuestro pais,
puesto que incluso aparece en los mejores
hospitales americanos: en ellos también se
constatan problemas por reacciones adversas
a medicamentos, de los cuales una elevada
proporcion se deben a no tener en cuenta las
caracteristicas del paciente a la hora de pres-
cribir. No es que el médico no sepa prescribir,
por ejemplo, ajustando la dosis de un medica-
mento en insuficiencia renal, sino que no dis-
pone de la informacién suficiente sobre ese
paciente que requiere una dosis menor. Por
ello, tal vez habria que utilizar los medios de in-
formacion (informética, Internet, etc.) para in-
tegrar toda la historia del paciente y que esta
informacion estuviera siempre disponible para
cualquier profesional sanitario. Con los medios
de informacion actuales la coordinacién entre
profesionales sanitarios no deberia ser un pro-
blema. En Holanda, por ejemplo, estéan per-
fectamente coordinados todos los elementos
asistenciales, mientras que en Espafia parece
que siempre hemos de estar enfrentados por
uno u otro motivo.

M.T. BAssoNs: En primer lugar y aunque lo hayas
advertido al principio de tu intervencion, me ha
sorprendido el tono y el método de trabajo em-
pleados, muy distintos a los que los aqui pre-
sentes estamos acostumbrados. De una forma
muy rigurosa, nosotros partimos de una hipéte-
sis, buscamos el método més adecuado, reco-
gemos unos resultados que posteriormente
analizamos y que nos permiten llegan a unas
conclusiones. Vosotros partis de una idea, a ve-
ces preconcebida o personal, y buscais datos

que os ayuden a concebir y a plasmar esa idea
en los medios de comunicacion. Por lo tanto, de
forma més o menos deliberada, has centrado tu
presentacion en datos que confirmasen la idea
de la existencia de un desastre sanitario en
cuanto a la informacién, sin incluir otros datos
que seguro existen que contribuirian a suavizar
esa vision tan catastrofista. Sin embargo, com-
parto algunos analisis que has planteado, por-
que también debemos ser criticos sobre los dé-
ficit existentes a la hora de informar al paciente
sobre medicamentos. Tanto a médicos como a
farmacéuticos nos falta conocer mucho mejor
el medicamentoy, por tanto, debemos hacer un
esfuerzo para actualizarnos constantemente.
Como se ha comentado, el factor tiempo tam-
bién es muy importante, tanto en la consulta del
médico como en la oficina de farmacia. Otro as-
pecto que es fundamental, en esta era de la
tecnologia y de la comunicacion, es que los dis-
tintos profesionales de salud no compartamos
informacién y no tengamos ningln sistema de
coordinacion. Tal vez en este momento existen
discrepancias entre los diferentes profesionales,
pero siempre existe la posibilidad de que en un
futuro mas o menos lejano, y bajo la presion del
propio ciudadano, consigamos unir esfuerzos,
coordinarnos y compartir la informacion tanto
en el ambito hospitalario como en el &mbito de
atencion primaria. Los farmacéuticos aposta-
mos claramente por conseguir mas informacion
para poder desarrollar mejor y con mas respon-
sabilidad nuestro trabajo desde la farmacia, y
creemos que debemos trabajar conjuntamente
para buscar qué métodos o qué flujos de infor-
macién y comunicacion deberiamos compartir.
A fin de racionalizar el gasto en medicamentos
en todo el sistema sanitario, creo que deberia-
mos empezar a trabajar conjuntamente y quiza
entonces la vision planteada en esta Gltima pre-
sentacion serfa mucho mas esperanzadora. Asi
mismo, se ha planteado el tema de los medios
de comunicacién, y es verdad que a los profe-
sionales sanitarios nos asusta lo que leemos en
la prensa. Nos asusta un poco la frivolidad con
que aparecen ciertas noticias y como se pro-
mociona alglin medicamento, como, por ejem-
plo, la Viagra® (incluida dentro de las cinco
marcas comerciales mas conocidas en todo
el mundo). Me ha parecido que atribuias exclu-
sivamente la culpa de todo ello a los laborato-
rios farmacéuticos, pero creo que el periodista
que firma estos articulos de divulgacion debe-
rfa responsabilizarse de dénde obtiene y como
presenta la informacién. Los medios de comu-
nicacion tienen un papel primordial en la trans-
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mision de la informacion y deberian ser mucho
mas rigurosos de como lo han sido hasta aho-
ra. Es cierto que, a veces, la industria farma-
céutica se aprovecha de esos mecanismos para
su propio beneficio, pero no es menos cierto
que los medios de comunicacion se lo facilitan
a costa del poco rigor cientifico y con el fin de
incrementar el nimero de lectores o su audien-
cia. Si bien entiendo el tono que has utilizado en
tu intervencion, y estoy de acuerdo en el anali-
sis general, pienso que las soluciones apuntan
hacia una mejor coordinacién y un mayor co-
nocimiento por parte de los profesionales invo-
lucrados, lineas en las que estamos trabajando
en la actualidad.

M. Perez OLIVA: La mayoria de vosotros coincidis
en el tono catastrofista de mi intervencion, aun-
que yo no comparto esa impresion. Tal vez ello
sea por haber enumerado y abordado los pro-
blemas de la informacion de medicamentos uno
tras otro, y por un problema de tiempo que me
ha imposibilitado desarrollar correctamente la Ul-
tima parte de mi presentacion. A pesar de ello,
no se me invité para hablar de lo que funciona
bien y, adicionalmente, ya adverti al principio
que podria producirse cierto sesgo de apre-
ciacion personal. En una reciente reunion cele-
brada en Sitges sobre universidades y medios
de comunicacién donde se abordaron algunos de
estos problemas, expuse mi opinién*, también
muy critica, sobre al papel de los comunicado-
res, opinién gue no siempre comparten mis pro-
pios compafieros de profesion. Es verdad que
existe cierta presion, que es creciente, de los la-
boratorios farmacéuticos sobre los medios de co-
municacion, y es también preocupante, porque
en estos momentos hay mas periodistas traba-
jando en gabinetes de comunicacion de institu-
ciones, laboratorios y empresas relacionadas
con medicamentos (no estoy hablando de salud
en su conjunto), para influir sobre los periodistas
especializados, que éstos mismos contratados
por los medios de comunicacion para la redac-
cion de articulos de salud. Luego, alguna renta-
bilidad tiene el hecho de que esto sea asi'y, por
tanto, ello debe llevarnos al planteamiento de
ciertas preguntas. Hay que tener en cuenta que
los medios de comunicacion, tanto en temas de
salud como en otros campos, se mueven siem-
pre en un dificil equilibrio entre el rigor y el sen-
sacionalismo. Nuestra Unica sancién son los
usuarios, que compraran mas 0 menos ejem-

*Pérez Oliva M. Valor afiadido de la comunicacion cientifi-
ca. Quark, Ciencia, Medicina, Comunicacion y Cultura
1998; (10): 58-69.
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plares de un determinado periédico y, desgra-
ciadamente muchas veces, este factor influye en
la calidad. En EE.UU. y en el Reino Unido los pe-
riodicos sensacionalistas venden entre tres y
cuatro veces mas que los periddicos rigurosos.
El equilibrio hacia el rigor es cada vez mas dificil
por cuanto la competencia del sensacionalismo
es cada vez mayor. Pero, como responsable de
las paginas de salud de mi periédico, lo que a mf
me preocupa es filtrar toda la informacion que
nos pretenden “vender” directa o, incluso a ve-
ces, indirectamente. El hecho de que la infor-
macién sobre un determinado medicamento
proceda de una universidad no es garantia sufi-
ciente de que sea totalmente fidedigna. Me pre-
gunto si existe alglin estudio sobre medicamen-
tos no financiado por compafiias farmacéuticas.
Desde mi punto de vista y desde el medio en el
que estoy trabajando, los periodistas no tenemos
ni formacién, ni instrumentos, ni recursos para
ejercer un control de calidad sobre las informa-
ciones cientificas que llegan a los periédicos.
Como no podemos tener un especialista en cada
disciplina cientifica, por lo que a mi respecta y
por criterio, he decidido adoptar como “control
de calidad” propio de mi periddico el mismo que
tiene establecido el sistema cientifico, que son
las revistas cientificas de aceptacion consen-
suada sobre su calidad. Comentamos, basica-
mente, articulos publicados en revistas como
The Lancet, New England Journal of Medicine,
JAMA, Circulation, Cell, entre otras. Eso no quie-
re decir que no nos equivogquemos muchas ve-
ces, pero el volumen de informacién que nos
llega al margen de este circuito cientifico valida-
do es creciente, y cada vez mas dificil de distin-
guir la informacién de calidad. Yo utilizo Internet
como instrumento sélo para recuperar docu-
mentos que sé que tienen una validez, puesto
que Internet puede ser la herramienta méas ho-
rrible desde el punto de vista de la calidad:
;quién valida las informaciones a las que tengo
acceso a través de Internet? Por dltimo, me gus-
taria destacar de forma muy resumida el pro-
blema de la rapidez en la transmision de la in-
formacion. Cada vez con mas frecuencia, los
laboratorios farmacéuticos se saltan los circuitos
habituales de comunicacion limitando la capa-
cidad de reaccion ante determinadas noticias.
En estas situaciones los periodistas somos me-
ros instrumentos y utilizados para otras finalida-
des. Previa publicacion de un estudio de rele-
vancia internacional (estudio CONCORDE, por
ejemplo), los periodistas tenemos conocimiento
de los resultados del trabajo incluso antes que
los profesionales sanitarios, puesto que recibi-
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mos de las revistas cientificas los correspon-
dientes press releases. Pero estos documentos
no son mas que un resumen de la informacion
que se va a publicar, y es muy dificil contrastar
la informacién que recibimos por su inaccesibi-
lidad. Puesto que se produce una gran compe-
tencia entre los medios de comunicacion por pu-
blicar este tipo de informacion, si los resultados
del estudio generan una gran expectacion no te-
nemos mas remedio que difundirlos a partir de
los datos recibidos. En estas circunstancias es
dificil acceder a la fuente original del estudio, la
persona responsable esté practicamente satura-
da de llamadas telefonicas y los consultores y
amigos mas proximos, o bien no estan informa-
dos por desconocer todavia los datos o, si lo es-
tan, declinan dar su opinién para evitar entrar en
conflictos, sobre todo si se trata de un tema po-
lémico. Ante estas situaciones la responsabilidad
de publicar o no la informacién recae directa-
mente sobre el propio periodista.

S. ERILL: Se ha hablado del sesgo o mala infor-
macioén por parte de la prensa escrita, pero yo
invito a todos los que estan aqui a leer los press
releases de su revista cientifica favorita y com-
pararlos con el articulo original. Con este ejerci-
cio podréis evidenciar las diferencias sustan-
ciales que a menudo aparecen entre ambos
documentos y que son fuente de la desinfor-
macioén que se comentaba con anterioridad.
Respecto tu intervencion inicial, y al contrario
de lo que han dicho muchos, yo estoy total-
mente de acuerdo en que los pacientes y los
médicos estan mal informados. En el caso de
los pacientes, por una razén que me parece ob-
via: porgue no se dispone aun de un auténtico
prospecto del paciente consensuado y valida-
do. En el caso de los médicos, porque nos olvi-
damos todos de que, por buena que sea la in-
formacién que pueda ofrecer la ficha técnica o
el laboratorio farmacéutico, hay toda una serie
de elementos comparativos que no nos son di-
rectamente ofrecidos. Un médico puede plan-

tearse qué es mejor, si tratar una hipertension
con un determinado medicamento, con una
dieta especifica o bien incluso no tratarla. En
este sentido, creo que tienen una importancia
extraordinaria las fuentes de informacion total-
mente independientes como, por ejemplo, Me-
dical Letter; una publicacion de gran prestigio
adquirido a lo largo de muchos afios. En cam-
bio, considero que una fuente de informacion
de un grupo que se nutra de aportaciones de la
industria farmacéutica o que realiza estudios
para la industria no es una fuente de informa-
cion independiente.

V.F. GIL GUILLEN: Me ha sorprendido que mis
conclusiones después de llevar 15 afios estu-
diando el tema, sean similares, aunque menos
drésticas, a las que tu has presentado. Me ha
gustado también el calificativo empleado por
Juan Alberto Arnaiz respecto a que los médicos
establecemos un grado “suboéptimo” de comu-
nicacion con los pacientes, principalmente por-
que no disponemos del tiempo suficiente. De
todas formas creo que en los Ultimos afios se
han producido cambios importantes en Espa-
fia, como es el cambio de actitud del médico, y
que el nuevo modelo sanitario esta generando
grandes expectativas. Esta mejora la atribuyo
principalmente a que los médicos disponemos
cada vez de més informacion, sea por el desa-
rrollo de la medicina basada en la evidencia, de
la epidemiologia clinica y otras disciplinas rela-
cionadas. En mi opinion, parte de las mejoras
en la informacién y la comunicacion se deben
también como medida de prevencién a los po-
sibles problemas legales que puedan surgir. Los
médicos anglosajones, conocedores de la pro-
blemética, pretenden cuantificar todo lo que
hacen. Pero ahi reside el principal problema,
pretender cuantificarlo todo, realizar ensayos
clinicos, entre otros. Como se ha comentado
antes, este tipo de estudios requieren mucho
dinero y practicamente sélo pueden costearse
mediante compafifas farmacéuticas.
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