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Resumen

Los medicamentos son una de las herramientas mas usadas por los médicos. El desarrollo de los
mismos, asi como el impacto que genera su uso; ya sea en beneficios, riesgos o costos han

determinado la necesidad de especialistas en el area.

El presente articulo explica la importancia y rol de estos especialistas.

Abstract

Drugs are one of the most widely used by doctors. The development of these as well as the impact
that their; use only on benefits, risks or costs have determined the need for specialists in the area.

This article explains the importance and role of these specialists.
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Abreviaturas:
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OTC: Over The Counter (venta libre)

RAMs: Reacciones Adversas producidas por Medicamentos

SNIS: Sistema Nacional Integrado de Salud

éPor qué se necesitan farmacoélogos clinicos?

Los medicamentos, definidos como el producto
farmacéutico empleado para la prevencion, diagnostico o
tratamiento de una enfermedad o estado patoldgico o
para modificar sistemas fisioldgicos en beneficio de la
persona a quien fue administrado!; son una de las
herramientas mas usadas por los médicos. También una
de las mas costosas, ya que representan el segundo gasto
mas importante que realiza cualquier centro sanitario.

Las nuevas tecnologias en medicamentos estan dirigidas a
tratamientos innovadores como son la prevenciéon del
ictus, el melanoma, esclerosis multiple, cancer de mama y
la hepatitis C. A nivel mundial la industria farmacéutica es
considerada la mas rentable. Datos revelan que para 2011
se esperaba un crecimiento del mercado farmacéutico
variable segun el pais. Las cifras que se manejaron para
los paises desarrollados eran del 5,7% (Japon) y del 5,3%
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(EEUU). En paises emergentes esta cifra aumentaba de 15
al7% y en China llegaba al 25-27%?2. También se
esperaba el ingreso al mercado de cinco medicamentos
con potencial éxito de taquilla. Esto quiere decir que
superaran en el punto maximo de ventas anual los mil
millones de délares?.

A lo largo de mas de 30 afios (1975-1997) aparecen en el
mercado de medicamentos 1223 nuevas entidades de las
que soélo el 1% estaban dirigidas a patologias propias de
paises pobres como enfermedades tropicales prevalentes®.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)*, la
prescripcion, dispensacion o venta de los medicamentos
se hace en forma inapropiada en mas del 50% de los
casos, a lo que se suma que en igual proporcién el
consumidor final no toma adecuadamente los
medicamentos. También se vio que a nivel mundial la
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mitad de los paises no cuentan con politicas adecuadas
que fomenten el uso racional de esta herramienta®.

De acuerdo a datos de inicio de siglo, la tercera parte de
la poblacién mundial no contaba con acceso a los
medicamentos esenciales®. A todo esto se suma que 2/3
partes del consumo total de medicamentos se concentraba
en los paises ricos, los que representaban el 17,5% de la
poblacién mundial total®.

Medicamentos en Uruguay

Uruguay no queda fuera de esta realidad. A nivel nacional
la industria farmacéutica también ha crecido en promedio
a un ritmo mayor que otras industrias (por ejemplo, la
manufacturera) y que la propia economia nacional®.
Asimismo, ha sido seleccionada por el gobierno como uno
de los sectores estratégicos a ser impulsados por los
planes sectoriales de politica industrial en el periodo
2010-2020 desarrollados por el Gabinete Productivo en el
marco de los Consejos Tripartitos Sectoriales®.

Uruguay cuenta con una poblacidn con una piramide
demografica invertida con baja natalidad, lo que equivale
a un crecimiento demografico pobre (0,5% anual). El 13%
son adultos mayores de 65 afios, por lo que es el pais que
cuenta con mayor numero de estos en América Latina.
Dicha poblacion presenta un elevado consumo de
medicamentos, el que aumenta con la edad. Mas alla que
no existen cifras reales actualizadas sobre el consumo de
medicamentos, este puede inferirse a través del gasto que
se tiene en ellos.

Uruguay tiene un gasto total en salud de 7,4% del PBI’
con un gasto per cdpita promedio (2006-2009) de USD
600 anuales’. Del gasto total en salud, el 14% se
corresponde  con el gasto en medicamentos’
(aproximadamente 417.508 millones de ddlares).

En 2010 la facturacion del mercado farmacéutico
uruguayo (de uso humano) llegd a 331 millones de
ddlares, lo que equivale a un incremento de 23% respecto
a las ventas de 2009 (273 millones USD)’. Esto se explica
por un crecimiento de 5% en las unidades vendidas y
17% por el aumento de los precios en ddlares’.

Datos procedentes de la Cdédmara de Especialidades
Farmacéuticas y Afines (CEFA) afirman que "en 2010, las
farmacias canalizaban el 42% de las ventas de
medicamentos (aproximadamente 175.353 millones USD
de las ventas), las mutualistas el 36% vy el Estado el 22%

restante"’.

Segln estos datos, el consumo de medicamentos

aumenta y de acuerdo a un informe de la OMS se puede

destacar diferentes factores involucrados en este
fenémeno®:

1. Aquellos relacionados con la familia: necesidad
percibida, ideas sobre la eficacia y seguridad,
incertidumbre, rol del integrante familiar que propone
el consumo, costo de bolsillo que implica Ila
adquisicion, nivel de educacion familiar.
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2. Aquellos relacionados con la comunidad: cultura
en relacion al medicamento, sistemas de suministro de
medicamentos y los canales de informacion.

3. De acuerdo al nivel de la institucion de salud:
consulta realizada a los trabajadores de salud, calidad
de la prescripcion, de la consulta, de la dispensacion y
la regularidad del suministro de medicamentos.

4. A factores relacionados con los sistemas
sanitarios nacionales: existencia de politicas sobre
medicamentos esenciales, promocion de
medicamentos, financiamiento y reembolso, publicidad
y educacién publica sobre medicamentos.

5. A factores relacionados con el plano nacional:
politicas, planes de accidon, financiamiento, educacion
sobre el uso de los medicamentos.

6. A factores de impacto internacional: como el
impacto de la globalizacion, comercializacidon, acceso,
reglamentacion e internet.

Uno de los conceptos que en el hombre actual se esta
arraigando profundamente es que los medicamentos son
necesarios para mantenerse sanos.

Esto lleva a la medicamentalizacion de la vida. Segun ello,
en 2002 se ranquearon "no enfermedades" que fueron
definidas como de tratamiento médico en alguna
oportunidad. Se destaca dentro de las primeras 20 al
envejecimiento, trabajo, aburrimiento, bolsas bajo los
ojos, ignorancia, calvicie, pecas, orejas grandes, canas,
fealdad, partos, jet lag, infelicidad, -celulitis, resaca,
embagrazo, agobio por atascos en el trafico, soledad, entre
otros”.

Aquellos que requieren medicamentos, tienen acceso a los
mismos a través de dos posibles vias, dependiendo si son
medicamentos de venta libre o que requieren prescripcion
medica. La obtencion a través de Over The Counter (OTC)
o "venta libre" es aquella a través de la cual se accede a
medicamentos sin receta con compra directa en farmacias
comunitarias. Sin embargo, en el caso de requerir receta
meédica, el medicamento puede obtenerse con la misma
en una farmacia comunitaria o desde la farmacia de los
centros sanitarios publicos o privados.

En Uruguay al 2008 existia un total de 1300 farmacias
comunitarias y seis droguerias. A esto se suman 40
sociedades mutuales (11 en Montevideo y 27 en el
interior), siete seguros privados de salud y 75 centros de
salud del Ministerio de Salud Publica (policlinicos vy
hospitales) asociados todos al Sistema Nacional Integrado
de Salud (SNIS)’. Alcanzando la suma de méas de 15.000
medicamentos existentes en los vademécum nacionales,
los que representan mas de 3.000 principios activos.

Uso de los medicamentos

De acuerdo con la OMS, se define al uso de medicamentos
desde dos puntos de vista. Por un lado como el empleo
del medicamento por el paciente y por el otro, como "todo
el proceso de transferencia de medicamentos desde su
almacenamiento hasta su administracion al o por el
paciente"!. Definicién a la que nos adherimos. Pero este
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uso de medicamentos debe ser racional!, concepto
definido como aquel en el que existe una prescripcion del
medicamento apropiado (aquel medicamento que es
eficaz, de calidad y seguridad aceptada), que se disponga
de éste en forma oportuna, y a un precio asequible, que
se despache en las condiciones debidas, se tome en las
dosis e intervalos indicados y en los tiempos prescritos.

El proceso total es un intrincado pase de
responsabilidades donde nadie en el sistema sanitario
queda afuera. Inicia con la responsabilidad de la industria
que debe ofrecer medicamentos eficaces, seguros y que
cumplan con los estdndares de calidad mundiales y
nacionales; seguidos de los responsables de la regulacion
y control de medicamentos nacionales quienes deben
velar que se cumpla la reglamentacién establecida por
todos los actores involucrados, asegurando la equidad y
asequibilidad de los medicamentos. La farmacia tiene el
rol de entregar los medicamentos en las condiciones
apropiadas, acompafiando al médico en el seguimiento
terapéutico. EI médico, responsable de la prescripcién, la
educacion y el seguimiento del paciente en relacion a ella,
es en la mayoria de los casos el mecanismo disparador del
uso de medicamentos. Finalmente el usuario, quien es
responsable de seguir la prescripcion realizada vy
controlarse segin lo recomendado. Para ello es
importante que haya sido bien informado de realizar el
tratamiento correcto en cuanto a la dosificacién, intervalos
de la administracion, duracién de la misma y de informar
al médico tratante la existencia de eventos que pudieran
haber ocurrido durante el tratamiento relacionados con el
medicamento.

Existen muchas formas de realizar un uso inadecuado de
los medicamentos®. Por ejemplo, aquellas en la que el rol
mas importante es del propio usuario y las relacionadas
con la prescripcion propiamente dichas. La falta de
adherencia al tratamiento basada en el no cumplimiento
de la prescripcion realizada por el médico tratante es una
de las razones mas frecuentes de uso inadecuado de
medicamentos. En este caso podemos identificar
diferentes tipos de pacientes, como aquellos que a pesar
de estar motivados no conocen u olvidan la
recomendaciéon médica, aquellos a los que les falta
motivacion a pesar de estar bien informados, los que por
contar con limitaciones no pueden acceder a la medicacion
y aquellos que deciden no seguir la indicacion medica por
voluntad propia.

Otra forma de uso inadecuado® es la automedicacién.
Muchas veces relacionada con medicamentos de venta con
receta en donde la falla se centra en el control que se
realiza sobre estos productos y la exigencia de las
farmacias de la receta a la hora de entregarles la misma a
los usuarios. También se relaciona con el consumo de
medicacion que se guarda en los domicilios y es
consumida por los pacientes sin la consulta previa
correspondiente al meédico, o con la compra de los
medicamentos, ya sea directamente o via on line.

A lo anterior, se suma el uso inadecuado de antibidticos,
problema preocupante a nivel mundial*®*? y local**** por
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la aparicion del mayor evento adverso que esto produce,
la resistencia bacteriana a este grupo de farmacos. A
modo de ejemplo segun datos de la OMS "cada afio se
producen unos 440.000 casos nuevos de tuberculosis
multirresistente responsable de al menos 150.000
muertes™®, patologia que se «creyé controlada vy
dominada.

El uso excesivo de inyectables que genera aumento en el
gasto sanitario y de riesgos innecesarios a aquel que la
recibe, de medicamentos relativamente considerados
inocuos por la creencia popular como antigripales,
aspirina, polivitaminicos, el uso de medicinas herbarias
responsables de reacciones adversas e interacciones
farmacoldgicas, de medicamentos combinados no
esenciales y/o de aquellos innecesariamente caros, son
otras de las formas de uso inadecuado de medicamentos®.

En este contexto, el uso incorrecto de los medicamentos
tiene consecuencias de alto impacto sanitario®. Se
destaca la resistencia a los antimicrobianos, la aparicién
de reacciones adversas, errores de uso de medicamentos,
el desperdicio de recursos sanitarios ademas de la pérdida
de confianza del paciente.

Por ejemplo, en relacidon a la resistencia antimicrobiana, el
impacto econdmico sanitario de estos eventos es alto.
Diferentes estudios'’!®° muestran que en los Estados
Unidos se ha demostrado un incremento en la duracién de
la estancia hospitalaria y de los costos de la atencidon del
orden de USD 6.000 a 30.000 en aquellos casos en que el
paciente es afectado por microorganismos
multiresistentes. A nivel latinoamericano®® el incremento
documentado va de USD 900 a USD 9.800 en este tipo de
pacientes.

Las Reacciones Adversas producidas por Medicamentos
(RAMs), hoy son consideradas una enfermedad. Es la
décima causa de mortalidad a nivel mundial®® y se
evidencia a través de reportes voluntarios, los que en la
base de datos del Centro de Monitoreo de Reacciones
Adversas de Uppsala®? -base mundial de RAMs de la OMS-
ascienden a mayo de 2011 a 67 millones de denuncias. A
esto se suma el nimero de RAMs que no son denunciadas
ni diagnosticadas.

Si  evaluamos el problema desde la perspectiva
econdmica, tenemos que el costo promedio de una
reaccion adversa oscila entre 130,65 USD y 170,45 USD%,
Existen estudios que plantean que el 1,69% de los
ingresos hospitalarios agudos se asociaron con reacciones
adversas?®, otros llegan al 5%?2° si planteamos el calculo
del costo por cada mil individuos que ingresan a los
centros hospitalarios. De acuerdo a estos datos tendremos
que el rango de costo serd entre USD 2208 a 8522. A
nivel nacional este costo no esta calculado.

Asociado a estas barreras se encuentra el desarrollo
exponencial que sufre la informacién. A modo de ejemplo,
en PUBMED entre enero de 1980 y enero de 2011, se han
publicado casi 15 millones de articulos. Lo que claramente
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revela la dificultad de los médicos para estar al dia en
relacion a la misma?.

El conocer estos problemas dentro del sistema sanitario
permite caracterizarlos, asignar las prioridades y buscar
soluciones. Una de ellas es la educaciéon continua por
especialistas en el area en farmacologia clinica a los
integrantes del sistema sanitario.

Usualmente la farmacologia es vista como una disciplina
basica sin aplicacion clinica. Sin embargo, desde 1970 la
OMS ha definido las actividades del farmacélogo clinico®.
Estas son mejorar la asistencia a los pacientes procurando
un empleo mas eficaz e inocuo de los medicamentos,
ampliar los conocimientos mediante la investigacion,
transmitir los conocimientos mediante la ensefanza vy
presentar servicios como son analisis, informacion sobre
medicamentos y asesorias en investigacion.

Como expresa la OMS, se trata de especialistas en
medicamentos que emplean sus conocimientos a favor de
una mejora asistencial permanente. Son asesores,
educadores e investigadores.

A nivel internacional existen multiples centros?®:2°:30:31
donde los farmacdlogos promueven el uso racional de los
medicamentos, investigan y educan a los integrantes del
sistema sanitario. De igual forma, existen multiples

publicaciones que muestran el trabajo de los
mismos32'33'34'35'36'37

En Uruguay uno de los problemas existentes es el
desconocimiento de la funcion de estos especialistas. En
muy pocas instituciones existe esta figura como asesor a
la hora de toma de decisiones en la gestién sanitaria, ya
sea a nivel gerencial o técnico en lo relacionado a la
eficacia, efectividad, seguridad y/o eficiencia de las
intervenciones terapéuticas.

Este tipo de asesoria permitiria evaluar en forma objetiva
y con evidencia el peso de cada una de estas areas para
tomar decisiones racionales. Con estas acciones sumadas
a la investigacién permanente, no sélo a nivel nacional
sino local en cada institucién, se podrian prevenir
multiples errores de medicacion (por ejemplo a través de
la actualizacidn continua a los integrantes del sistema
sanitario: médicos, quimicos, veterinarios, licenciadas en
enfermeria e incluso al propio usuario) y disminuir costos
basados en la mejora de la practica clinica, evitando
ingresos por RAMs o generando acciones eficaces a nivel
terapéutico. De esta forma se evitan las internaciones
prolongadas. También se reduce la probabilidad de otros
problemas relacionados con la medicaciéon en cualquiera
de sus areas.

Por todas estas razones, teniendo en cuenta la
capacitacion en el area, consideramos importante la
existencia de farmacdlogos clinicos en los lugares de
practica clinica y en todos aquellos (nacionales, regionales
o locales) en los que se realicen tomas de decisidon en
relaciéon al medicamento.
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