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PREFACIO

El programa de trabajo determinado por los Gobiernos Miembros que constituyen la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), dentro de sus actividades de desarrollo de la infraestructura y personal
de salud, comprende la elaboracién de nuevos tipos de materiales educacionales aplicables
fundamentalmente a 1a formacidn de personal técnico, auxiliar y de la comunidad.

En cumplimiento de lo sefialado por los Gobiernos, se presenta a consideracion de los interesados,
dentro del marco general del Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales de Instruccion la Serie
PALTEX para Ejecutores de Programas de Salud de 1a cual forma parte este manual.

El Programa Ampliado (PALTEX) en general tiene por objeto ofrecer el mejor material de instruccién
posible destinado al aprendizaje de las ciencias de la salud, que resulte a la vez accesible, técnica y
econdémicamente, a todos los niveles y categorias de personal en cualesquiera de sus diferentes etapas
de capacitacion. De esta manera, dicho material esta destinado a los estudiantes y profesores universitarios,
a los técnicos y auxiliares de salud, asi como al personal de la propia comunidad. Est4 orientado, tanto a
las etapas de pregrado como de posgrado, a la educacion continua y al adiestramiento en servicio y
puede servir a todo el personal de salud involucrado en la ejecucion de la estrategia de la atencién
primaria, como elemento de consulta durante el ejercicio de sus funciones.

El Programa Ampliado cuenta con el financiamiento de un préstamo de US$5.000.000 otorgado por el
Banco Interamericano de Desarrollo (BID) a 1a Fundacién Panamericana para la Salud y Educacién
(PAHEF). La OPS ha aportado un fondo adicional de US$1.500.000 para contribuir a sufragar el costo del
material producido. Se ha encomendado la coordinacion técnica del PALTEX a la oficina coordinadora
del Programa de Desarrollo de Recursos Humanos que tiene a su cargo un amplio programa de cooperacién
técnica destinado a analizar la necesidad y adecuacion de los materiales de instruccion relacionados con
el desarrollo de los recursos humanos en materia de salud.

El contenido del material para la instruccion del personal que disefia y ejecuta programas de salud, se
prepara en base a un analisis de sus respectivas funciones y responsabilidades.

La Serie PALTEX para Ejecutores de Programas de Salud se refiere especificamente a manuales y
moédulos de instruccion para el personal de los ministerios y servicios de salud, siendo una seleccién de
materiales que proporciona elementos para la formulacién y desarrollo de programas de atencion primaria.
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INTRODUCCION

1. ;Por qué y para quién escribimos este manual?
Consideraciones generales

La reconocida eficacia de los medicamentos en el control y tratamiento de las enfermedades, ha hecho
que el acceso de la poblacion a productos farmacéuticos utiles, seguros y de bajo costo sea una
constante preocupacion de las instituciones del sector salud. Tal es lai importancia de los medicamentos,
que su presencia se observa en casi todas las decisiones terapéuticas. Sin embargo, existen muchos
ejemplos de utilizacién inapropiada: uso de medicamentos en dolencias que no requieren intervencion
farmacologica, uso de medicamentos caros existiendo alternativas igualmente efectivas y mas baratas,
consumo de medicamentos de una peligrosidad inaceptable, uso de productos sin eficacia terapéutica
probada, etc. Estas précticas incorrectas significan una pesada carga para las economias familiares e
institucionales.

Esta situacion ha motivado que diversos grupos dediquen esfuerzos especiales en mejorar el suministro
y uso de medicamentos, para lo que se ha desarrollado técnicas cientificas adecuadas. Pese a ello, el
acceso a estos conocimientos y el desarrollo de las destrezas necesarias no han estado generalmente
al alcance de la mayoria de los trabajadores de 1a salud.

El propésito de este manual

Los materiales de ensefianza que forman parte del manual tienen el propésito de mejorar el suministro,
la prescripcion y dispensacic’)n de medicamentos, tomando como ejemplos problemas de salud
frecuentes y situaciones tipicas en los servicios de salud. Los objetivos espec1ﬁcos se presentan al
comienzo de cada médulo y unidad de trabajo.

Aunque parte de 1a informacion incluida en este manual puede ser conocida por los participantes, los
materiales de ensefianza estin organizados de tal forma que promueven destrezas, y se utilizan métodos
didacticos modernos para crear un dindmico proceso de ensenanza-aprendlzaje

Se espera que el personal de salud que participa en el taller traduzca a la practica las ideas y propuestas
discutidas durante su desarrollo, particularmente cuando actiien en sus lugares de trabajo.

Los grupos objetivo
Eltaller en que se utilizan los materiales de ensefianza est4 dirigido a:
- Aquellos que prescriben y administran medicamentos.
. Médicos, otros prescriptores y enfermeras de establecimientos de salud.
. Estudiantes de medicinay enfermeria.
- Aquellos que dispensan medicamentos.
. Farmacéuticos y personal de apoyo en farmacia y boticas.
. Estudiantes de farmacia.

- Personal técnico de las dependencias de salud involucrado en tomar las decisiones y ejecucion de
actividades referidos al suministro de medicamentos.

Algunas unidades que conforman los materiales de ensefianza tienen importancia diferente para los
diversos grupos mencionados. Eso debe tenerse en cuenta en la programacion del taller.



Introduccion

2. ;Cémo usar los materiales de enseifianza?
Laestructura del taller

Los materiales de ensefianza estan estructurados en un taller basico de cuatro a cinco dias de duracion
(21hrs. 20" en total). Adicionalmente se ofrecen otros maodulos, que pueden ser desarrollados en uno
o dos dias cada uno, inmediatamente después del taller basico o, por ¢jemplo, en diferentes fines de
semana. Los médulos pueden desarrollarse independientemente unos de otros, o todos juntos como
un “paquete”. De acuerdo al personal que participa deben seleccionarse los médulos y unidades que
respondan a sus intereses y necesidades.

Elfacilitador del taller

El facilitador del taller es (son) la(s) persona(s) que conducen el desarrollo de las actividades. Su
presencia esta dedicada a facilitar a los participantes la resolucion de las tareas que se presentan,
absolver dudas y promover la participacion de todos los asistentes, verificando que los objetivos de
cada modulo y unidades sean alcanzados. Todo esto se basa en una relacién horizontal, bidireccional
y respetuosa.

Existen tres modalidades (que no son excluyentes), para que una persona pueda desempefiarse en
forma idénea como facilitador:

a. Estudio de los contenidos y metodologia del taller que se incluyen en el manual. Ademas debe
estudiar la bibliografia basica de cada unidad, lo que le permitird un manejo adecuado de los temas
que se tratan.

b. Ademas del aprendizaje a través del manual, el equipo de facilitadores puede incrementarse
invitando a aquellos que participan en los talleres y muestran disposicion a intervenir como
facilitadores en futuros talleres.

c. Participacion en talleres de formacion de facilitadores donde se revise la metodologia y contenidos
del taller.

El mimero de participantes

Los trabajos durante el taller se realizan en grupos de cuatro a cinco personas. Cada grupo puede
tener un facilitador. Es posible que un facilitador con experiencia trabaje con varios grupos al mismo
tiempo. .

El niimero total de participantes no debera exceder de treinta, para facilitar el trabajo en grupos.
Elfacilitador y los materiales para los participantes

El texto principal de este libro se dirige al facilitador. La primera parte contiene la descripcion del taller
bésico y de los médulos adicionales. Cada unidad contiene modelos de papelografos que deben ser
copiados por el facilitador, para hacer las explicaciones o resumenes respectivos sobre los temas. Las
hojas de trabajo se encuentran anexadas a cada unidad y deben ser copiadas para cada participante;
las respuestas de cada hoja de trabajo deben entregarse al terminar la unidad respectiva. En la segunda
parte se encuentran los instrumentos de evaluacion. La tercera parte incluye los textos basicos que
debe conocer el facilitador.

3. Metodologia

Se utilizaran los trabajos de grupos, plenarios, juego de roles, elaboracién de historietas, exposiciones,
elaboracion de historias, asi como la resolucion de problemas.

La activa participacion de los asistentes se estimula a lo largo de todo el taller.

-2-



Introduccion

4. Materiales para el taller.

1) Atril (si no lo hubiera, se pega el papel
directamente en la pared).

2) Hojas grandes de papel (para los carteles y
trabajos de grupo).

3) Cintaadhesiva.

4) Planchas de tecnopor, cartén u otro material donde se

puedan pegar tarjetas o papeles para cada grupo y para
el plenario. (No es indispensable pero ayuda).

5) Alrededor de 300 tarjetas (papel recortado o cartulina.
Una hoja A4 se corta en tres tiras). Si es posible de
varios colores. Alfileres.

6) Marcadores (plumones) de diferentes colores; tres para
cada grupo.

7) Aungque no se considere esencial, el acceso a una
fotocopiadora resulta de gran ayuda.

8) Café, té, refrescos, galletas para los descansos.



Introduccion

5. El cronograma del TALLER BASICO y los médulos adicionales

CRONOGRAMA
ler. dia 2do. dia 3er. dia 4to0. dia
Unidad A.1 |Unidad C.1 |Unidad C.5
Maiiana Unidad D.3
Unidad B.1 | Unidad C.2 | Unidad C.6
Unidad B.2 |Unidad C.3 |UnidadD.1 |CLAUSURA
Tardes
Unidad B.3 | Unidad C.4 | UnidadD.2

LOS MODULOS ADICIONALES toman en total 7:45 horas.



PARTE I

EL TALLER BASICO
Y LOS MODULOS ADICIONALES



ESTRUCTURA Y CONTENIDOS DEL TALLER

MODULO A : Introduccion

Unidad A.1. Presentacion del taller y prueba inicial...............coocoovevevereciennnn.
MODULO B : Mercado de medicamentos

UnidadB.1. Laoferta de medicamentos.................cococcvvevevciinneverrerrerseereecenenns

Unidad B.2. Los medicamentos problema...................oooveeeervvcniieieeeeiriene,

Unidad B.3. La promocion de medicCamentos............cc.owerevnevreireesenensnernsennnnns
MODULO C : El Manejo de medicamentos :

Unidad C.1. LapreSCripCION..........coocveeivivciveeeeree e st es s seen
Unidad C.2. Mejoramiento del cuamplimiento de la prescripcion.......................
Unidad C.3. LadiSpensacion..........c..o.couemmrieereereerenietiene e e
Unidad C 4. LaautomediCacion...............cocvvvmuerorreerinnienseneieess s sessesae s noees
Unidad C.5. Uso de medicamentos en enfermedades diarreicas agudas.........
Unidad C.6. Uso de medicamentos en 1esfrio............c..cooevveevreicecececeenicccenee,

MODULOD : Suministro de medicamentos

UnidadD.1. Laseleccion de medicamentos..................co.cveeerverenierevecnrerereieinnenns

UnidadD.2. Adquisicion y diStribuCion.............c.co.veeeververrirriececene e

UnidadD.3. Los medicamentos €SeNCIales...............coceevveireriereniereerieesererererenas

CLAUSURA : Prugbafinal. EVAIUACION.................coooouveereeeeeeieeeneesiesssnesenens
MODULOS ADICIONALES:

MODULOE : Megjoramiento de 1a preScripCion...................ooocceeeeveeveeveresieererennn.
MODULOF : Seclecciony compra de medicamentos en un 4rea programatica.

1h.30'

2h.20'
2h.05'

2h.

1h.20'
1h. 20’
1h.25'
1h.20'
1h.20'
1h. 30’

1h. 40’
2h
1h. 30’

1h. 20’

21h. 20'

4h. 30"
3h. 15

7h. 45'



MODULO A: INTRODUCCION

UNIDAD A.1

PRESENTACION DEL TALLER

OBJETIVOS TECNICAS | PROCEDIMIENTOS | MATERIALES {DURACION
ESPECIFICOS
A. Identificar a los | 1.Presentacion | 1.Elegiral azarapare- | - Papelitos con
compaiieros del jas que se presen- | numeros 20'*
taller tan mutuamente. - Tarjetas (pape
les recortados)
B. Familiarizarse |2.Exposicion | 2.Presentacion de los | - Cartel No. 1 y 10
con los objeti- contenidos del ta- No.2
vos y conteni ller.
dos del taller.
3.Exposicion | 3.Presentacidn de los | - Cartel No. 3 10
objetivos generales
C. Familiarizarse |4.Exposicion | 4.Facilitador explica | Dibujos, 10'
con la metodo- la metodologia Cartel No. 4
logia deltaller
y los instru-
mentos de eva- | 5.Exposicion | 5.Explicacion de los | Animometro 10'
luacién. instrumentos de | Cartel No. 5
evaluacién.
D. Desarrollo de |6.Prucba 6.Aplicacion de la Prueba inicial 30'
pre-test. escrita prucbainicial.
1h.30'

* Depende del niimero de participantes

PROCEDIMIENTO

1. PRESENTACION DE CADA UNO DE LOS PARTICIPANTES

Se sugiere distribuir papeles con niimeros repetidos. Las personas con el mismo niimero conforman
parejas que en tres minutos se informan sobre sus nombres, ocupacion y aficiones. Luego cada
participante hace la presentacion de su pareja. Se puede escribir los datos de la pareja en tarjetas y
pegarlos sobre una pizarra o la pared.



Presentacion del taller

2. PRESENTACION DE LA ESTRUCTURA Y CONTENIDOS DEL TALLER

a. El taller ha sido estructurado en médulos. Un ejemplo que nos podria ayudar a entender qué es un
moédulo son los muebles modulares. Los médulos en su conjunto dan un juego de muebles o un
mueble completo; pero también pueden adquirirse por separado y cumplen la misma funci6n por si
solos. Uno puede sentarse en todos los médulos o en uno de ellos. Del mismo modo, el taller basico
esta compuesto de tres médulos completamente utiles individualmente; no necesitan requisito
previo. Pero en conjunto confieren una utilidad mayor.

b. ;Sobre qué tratan estos médulos?. Usando el Cartel No. 1 explicar la relacion de los diversos
contenidos del taller.-

CARTEL No. 1. ESTRUCTURA DEL TALLER

Oferta
Promocion
Prescripcion
Leyes - —~ Calidad del
Dispensacion — uso de
Normas — medicamentos
Automedicacion
Suministro |

Son varios los elementos y factores que influyen sobre la calidad del uso de medicamentos. Laoferta
de medicamentos, el suministro, la prescripcion, dispensacion, la automedicacién, son entre otros los
factores que se analizan en el taller. .

El cartel que sigue ayudara a explicar las diferentes partes del taller.



Presentacion del taller

CARTEL No. 2. CONTENIDOS DEL TALLER

Contenidos del taller

El Taller Bésico

1.MODULOA: INTRODUCCION
2.MODULOB: ELMERCADODE MEDICAMENTOS
La oferta de medicamentos.
Los medicamentos problema.
La promocién de medicamentos.
3.MODULOC: ELMANEJODEMEDICAMENTOS
Prescripcién.
Mejoramiento del cumplimiento de la presripcién
Dispensacion.
Automedicacion.
Uso de medicamentos en EDA Infantil.
Uso de medicamentos en resfrio
4 MODULOD: SUMINISTRODE MEDICAMENTOS
La seleccién de medicamentos
Adquisicién y distribucion.
Los medicamentos genéricos, esenciales, de
marca y programas sociales de medica-
mentos.
_ Los médulos adicionales
S.MODULOE: (Adicional): Mejoramiento de la prescripcion
6.MODULOF: (Adicional): Seleccién de medicamentos en
un area programatica.

3. PRESENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DEL TALLER

Usar el Cartel No. 3, donde estdn escritos los objetivos. Explicar brevemente cada uno de ellos.

CARTEL No. 3. OBJETIVOS DEL TALLER

OBJETIVOS GENERALES DEL TALLER

Al final del Taller, los participantes:

1. Deberan haber mejorado sus practicas de prescripcion y
dispensacion.(*)

2. Deberan ser capaces de proponer ¢ implementar en  sus
centros de trabajo, medidas orientadas a mejorar el su-
ministro, la prescripcion y dispensacién de medicamen-
tos.

(*) Este objetivo no podra ser medido inmediatamente después de terminado el taller, sino a mediano
plazo mediante estudios de la prescripcion y dispensacion en los servicios de salud.
-9.



Presentacion del taller

4. BREVE EXPLICACION DE LAMETODOLOGIA DEL TALLER

Generalmente, los cursos son considerados como reuniones donde una persona se pone al frente del
grupo y trata de transmitir ideas, experiencias, datos, etc. Los asistentes son basicamente receptores
y su participacién es minima.

En este taller no hay profesores; estan reemplazados por facilitadores, que ayudados de ciertas
técnicas, buscan que los asistentes se conviertan, desde el inicio en participantes que aportan sus
ideas, experiencias, etc. Es un proceso de “aprendizaje conjunto”.

Utilizar los dibujos que muestran dos formas del proceso de aprendizaje : el “vertical” (autoritario) y el
“horizontal” (dialégico). Cartel No. 4.

Basicamente el taller se realizara con debates en grupos que desarrollaran tareas que se asignan en
Hojas de Trabajo. Los plenarios serviran al principio de cada unidad para hacer una breve introduccién
al temay al final, para llegar a establecer conclusiones y resimenes de la materia tratada.

El éxito del tallery cuanto se aprenda dependeran de la participacion, para lo cual todos los asistentes
ponen en comin sus conocimientos y experiencias. Se utilizaran técnicas diversas: juegos de roles,
dibujos e historietas, uso de tarjetas etc. que sirven como instrumentos de discusion.

También se distribuiran scparatas que han sido preparadas cuidadosamente, para proveer de
informaci6n basica y util para el trabajo del taller. La participacién de los asistentes involucra el
esfuerzo, para conocer y aprovechar los contenidos de dichos materiales.

Es importante hacer el esfuerzo para cumplir con todas las tareas. Los tiempos que se asignan para
cada tarea deben respetarse.

-10 -



Presentacion del taller

5. EXPLICACION DE LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION. (VER LOS FORMULARIOS QUE
SEENCUENTRAN ENLAPARTE I DEL MANUAL)

a. Prueba de entrada y de salida.

Se tomara una misma prueba al inicio y al final del taller. Esta prueba busca apreciar de manera
colectiva la informacién que tienen los participantes sobre la problematica del medicamento.

Laprueba es anénima. Cada participante recibe una prueba numerada. El participante memoriza o
anota su nimero para poderlo registrar en la prueba al final del curso.

Al final del taller, se revisara toda la prueba para conocer las respuestas.

La prueba no tiene la intencion de calificar a ningtn participante; es util para darse cuenta de los
avances observados durante el taller.

b. Hoja de evaluaci6n al final del taller.

Laevaluacion hecha por cada participante servira para mejorar el desarrollo del taller, tanto en sus
aspectos metodoldgicos como de contenido.

¢ El “animémetro”.
Preferiblemente al final de cada jornada o en momentos de descanso, los participantes tendran la

oportunidad de sefialar su estado de 4nimo con respecto al desarrollo del taller en un diagrama
denominado “animémetro”. Mostrar el dibujo respectivo, Cartel No. 5.

CARTEL No. 5. ANIMOMETRO

Jornada 4 Jornada 2 Jornzda 3 Jornada 4
+37
MaRana tarde Hanana “tarde
' [}
+2
+1
t ' o
-1

6. APLICACION DE LA PRUEBA INICIAL (30 MINUTOS)

-11-



MODULO B

EL MERCADO DE MEDICAMENTOS

OBJETIVOS

Al terminar el médulo, los participantes deberan ser capaces de:

1. Identificar la oferta de medicamentos como factor condicionante de la calidad del
consumo de medicamentos.

2. Identificar la existencia de los denominados “medicamentos problema”.

3. Analizar el rol que cumplen los métodos de promocién de medicamentos en
relacién ala prescripcion y dispensacion.

-12-



La oferta de medicamentos

UNIDAD B.1
LA OFERTA DE MEDICAMENTOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS | TECNICAS PROCEDIMIENTOS | MATERIALES DURACION
A. Identificar la multiplici- 1. Exposicién 1. Introduccion - Cartel No. 6 10"
dad de marcas. al tema
2. Discusion 2Discutir relacion |- Hoja de Trabajo 40
en grupos de medicamentos No. 1. (relacién
Grupos terapéu- de productos
ticos. farmacéuticos).
B. Evaluar si los nuevos
medicamentos son real-
mente necesarios.
C. Proponer medidas para  |3. Discusion pa) Anélisis de nue- Hoja de Trabajo 25
mejorar la oferta de me- en grupos vos medicamen- No.2 (Tabla
dicamentos. tos clasificados sobre nuevos
en 4 categorias. medicamentos).
3b) Analisis de nece
sidad de nuevos
medicamentos
D. Discutir la conveniencia | 4. Exposicion dej4. Presentacion de Cartel, 20'
de una lista restringida participantes resultados  de plumén
de medicamentos. (Plenarios). grupos (tarea 1
de las dos hojas
de trabajo).
5. Exposicién | 5. Facilitador pre- Cartel No. 7 10
(facilitador) senta un ejem-
plo de duplica-
cién.
6. Exposicion | 6. Presentacion de Tarjetas elabora- 20
de partici- recomendaciones das por los gru-
pantes. (tarea 2 de las dos pos
hojas de trabajo).
7. Exposiciéon | 7. Resumen por el Cartel No. 8 15'
(facilit.) facilitador
TOTAL: 2h20'
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La oferta de medicamentos

PROCEDIMIENTO

1. PLENARIO: INTRODUCCION DEL TEMA

La oferta esta conformada no solamente por }a cantidad y la calidad de productos que se ofrecen, sino
también por todos los mecanismos que sirven para influir sobre quienes definen la demanda o
consumen medicamentos.

La oferta influye sobre:

- Los establecimientos de salud
- El prescriptor

- El dispensador

- El paciente consumidor
Utilizar:

CARTEL No. 6. LA OFERTA DE MEDICAMENTOS

Productos farmacéuticos en el Per1.1991

Medicamentos registrados 4952
Presentaciones 8643
Sustancias activas 1300
Combinaciones (36%) 1759
Comercializados 2500

El cuadro ilustra el nimero de medicamentos registrados en el Peri. Es decir aquellos productos que
han sido aprobados y tienen registro sanitario, pero que no necesariamente estan en el mercado. Se
conoce que existen productos registrados que no llegan a comercializarse.

Este Cuadro debera modificarse de acuerdo a estadisticas propias de cada pais.

2. TRABAJO DE GRUPOS

Los participantes se dividen en grupos pequeiios y reciben hojas de trabajo con ejercicios que
deberan discutir y resolver.

a) Hoja de Trabajo No. 1

La hoja consiste en una relacién de productos farmacéuticos de marca. Los participantes deben
clasificar los productos en grupos terapéuticos y dentro de éstos, por principios activos.

La lista contiene productos de tres grupos terapéuticos considerados ejemplos tipicos de practicas
de duplicacion:

- Antiinflamatorios no esteroides.
- Antibiéticos. (ampicilina)
- Tranquilizantes menores. (benzodiazepinas)
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La oferta de medicamentos

El objetivo del ejercicio consiste en que los participantes identifiquen 1a multiplicidad de marcasde
un mismo principio activo, asi como de sustancias activas en un mismo grupo terapéutico.

Ademas, el grupo debe proponer dos medidas que permitan adecuar la oferta de medicamentos a
las necesidades de la poblacién y facilite 1a eleccion de los medicamentos que requieren los pacientes.

b) Hoja de Trabajo No. 2

La hoja consiste en un diagrama que presenta informacién sobre nuevos productos lanzados al
mercado y clasificados de acuerdo a Barral:

- nueva estructura con avance terapéutico
- estructura ya conocida con avance terapéutico
- nueva estructura sin avance terapéutico
- estructura ya conocida sin avance terapéutico

Ademas, 1a hoja contiene informacion acerca de los grupos terapéuticos a los que corresponden
los nuevos productos lanzados.

La tarea es que los participantes examinen la informacién y la contrasten con las necesidades '
terapéuticas de los paises en vias de desarrollo.
3. PLENARIO
a) Presentacion de los resultados de los trabajos de grupos de las Hojas de Trabajo No. 1y No. 2.

b) Presentacion y explicacion por el facilitador de un ejemplo de duplicacién de marcas de un mismo
principio activo, considerando formas farmacéuticas.

Diagrama: Marcas de ampicilina - Cartel No. 7. Antes de la presentacion de este diagrama puede ser
conveniente pedir a los participantes que escriban en una tarjeta o papel un nombre de marca de
ampicilina (u otra sustancia activa que se haya escogido para mostrar la multiplicidad de marcas),
el facilitador ira pegando en un cartel o pared las tarjetas resultando un diagrama como el mostrado
enel Cartel No. 7.
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La oferta de medicamentos

CARTEL No. 7. MARCAS DE AMPICILINA

AMPICILINA
MONOFARMACO
MAGNAPEN AMDEX-N PENBRITIN AMPICILINA HIPERBIO-
(MAGMA) TICO
C,T,SE,L I. CJl C,T. C,SE,1
AMPLIBIN DOTIROL AMPICILINA OMNIPEN AMPICILINA
(CUBA) MIMS
SE. C,SU,SE. C. C,SE,L C,SU,I
AMFIPEN AMPICILINA SINTELIN PENTREXIL
(LUSA)
C.SU,L C,SU.1 C,JI C,J.
C = CAPSULAS
T = TABLETAS
SE = SUSPENSION EXTEMPORANEA
J = JARABE
SU = SUSPENSION
1 =" INYECTABLE

Cada presentacidn tiene a veces diferentes dosificaciones, aumentado el nimero de productos que se

ofrecen.
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La oferia de medicamentos

c) Presentacion de las tarjetas sobre las recomendaciones para mejorar la oferta de medicamentos.
Aclaracion de las propuestas.

d) Resumen: Haciendo uso del Cartel No. 8 el facilitador explicara la necesidad de contar con normas
que permitan adecuar la oferta de medicamentos a las necesidades nacionales, regionales y locales.
Podria ser necesario introducir el concepto de listas restringidas de medicamentos para los servicios

de salud, hasta formularios nacionales.
CARTEL No. 8. RESUMEN

SIN FORMULARIO . CON FORMULARIO

BIBLIOGRAFIA BASICA.

- OPS; “Elaboracién y Utilizacion de formularios de Medicamentos™; 1984. )
-MANAGEMENT SCIENCES FOR HEALTH,; “El suministro de Medicamentos”. Serie Paltex para

ejecutores de programas de Salud N° 1. Boston, Mass. 1983. Pag. 53-55
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La oferta de medicamentos

HOJA DE TRABAJO No. 1

1. Utilizando la relacién de productos que sigue, agripelos por GRUPOS TERAPEUTICOS y
SUSTANCIAS ACTIVAS.

Velamox (tabs.) Valium (comps.)  Atidem (caps.)
Omnipen (c4ps.) Apronax (tabs.)  Velocef (cdps.)
Lexotan (comps.)  Amfipén(caps.) Feldene (caps.)
Amoxil (caps.) Indocid (cips.)  Penbritin (caps.)
Desinflam (caps.)  Amplibin (cips.) Pacitran (tabs.)

Vazen (tabs.) Binotal (comps.) Cordralan (tabs.)
Alpaz (tabs.) Piraldene (c4ps.) Magnimox (caps.)
Exflam (grags.) Voltarén (grags.) Ativan (tabs.)
Glucametan (caps.) Naprosyn (caps.)

2. En general, ;piensa usted que la oferta de medicamentos es adecuada para el pais?.
No. ¢Por qué?. ;Qué medidas pueden aplicarse para adecuar la oferta?.

Si.  ¢Porqué?.

NOTA. La relacién de medicamentos de esta hoja de trabajo se modificara
adecuandola a cada regién o pais.
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La oferta de medicamentos

HOJA DE TRABAJO No. 2

Lea cuidadosamente la siguiente informacion:

A.DISTRIBUCION DENUEVOS MEDICAMENTOS A NIVELMUNDIAL

Categoria N°. medic. %
Nueva estructura con avance terapgutico 35 6,9
Estructura ya conocida, avance terapéutico 115 226
Nueva estructura, sin avance terapéutico 75 14,8
Estructura ya conocida, sin avance terapéutico 283 55,7
TOTAL 508 100,0

FUENTE: Barral, E. “Prospective et santé”. No. 36. Winter . 1985-86,p.90. Cit.en WHO,1989.

B. De los 508 productos:
- 52 fueron antibidticos, (entre ellos, 23 cefalosporinas)
- 31 fueron oncolégicos (mayormente de la categoria B)
- 85 fueron para enfermedades cardiovasculares

- 60 para problemas del sistema nervioso central (siendo la mayoria ansioliticos, benzodiazepinas)
- 11 fueron drogas antiulcerosas y 56 fueron firmacos antiinflamatorios.

C. “Un cuarto de las nuevas entidades quimicas introducidas entre 1982 y 1986 fueron productos
cardiovasculares; seguidas por drogas psicotrépicas y antinflamatorias” (OMS, 1988).

PREGUNTAS

1. Analizando la informaci6n presentada arriba, ;qué conclusiones puede establecer?.

2. ;Conoce Ud. algin medicamento de reciente introduccion que no ofrece ventajas terapéuticas frente
a los ya existentes?

3. ;Existe relacién entre los nuevos descubrimientos o los nuevos productosy las necesidades terapéuticas
del pais?
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La oferta de medicamentos.

HOJA DE TRABAJO No. 1. RESPUESTAS

1. Utilizando la relacién de productos siguientes, a rlos por GRUPOS TERAPEUTICOS
SUSTANCIAS ACTIVAS. > ABTIparios po y

A. ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES

Piroxicam - Atidem (caps.) Feldene (c4ps.) Desinflam (caps.)
Piraldene (caps.)

Bumadizona: Exflam (grags.)

Glucametazina : Glucametan (caps.)

Naproxeno : Naprosyn (caps.) Apronax (tabs.)

Diclofenaco: Voltarén (grags.) Cordraln (tabs.)

Indometacina: = Indocid (cdps.)

B. ANTIINFECCIOSOS

Ampicilina : Omnipen (cips.) Penbritin (caps.) Anfipen
(céps.) Binotal (comp.) Amplibin (c4ps.)

Amoxicilina : Amoxil (caps.) Magnimox (cips.) Velamox (tabs.)

Cefradina Velocef (caps.) :

C. ANSIOLITICOS. (PsicofArmacos, psicotropicos, etc)

Alprazolam : Alpaz tab.

Diazepan Pacitran tab. Valium comp. Vazen tab.
Loracepam : Ativan tab.

Bromazepan: Lexot4n comp.

2. (Piensa Ud. que la oferta de medicamentos es adecuada para el pais?.

NO.
a. Multiplicacién de marcas.
b. Multiplicacidn de principios activos en un mismo

grupo terapéuticos
¢. Medicamentos innecesarios.
3. Medidas que pueden sugerirse:

a. Establecimiento de Formulario Nacional de Medicamentos con criterios de seguridad, eficacia y
costo. :
b. Listas restringidas de medicamentos para los establecimientos de salud.
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Los medicamentos problema

UNIDAD B.2
LOS MEDICAMENTOS PROBLEMA

OBJETIVOS ESPECIFICOS | TECNICAS | PROCEDIMIENTOS MATERIALES | DURACION
A. Identificar criterios para | 1. Exposicion {1. Definicion de los - Cartel No. 9 10
evaluar un medicamento. (facilitador) términos EFICACIA,
TERAPEUTICA, SE
GURIDAD, COSTO
B. Clasificar medicamentos {2. Exposicién |2. Explicaciénde lasca | - Cartel No. 10 30'
segln su importancia y (facilitad.) tegorias AByC
utilidad.
3. Discusion |3. Escribir indicaciones, | - Hoja de Trabajo 30
en grupos clasificar medicamen No. 3
tos
C. Proponer soluciones para |4. Discusion |4. Proponer medidas - Hoja de Trabajo 10’
los medicamentos "pro- €en grupos No.3
blema".
5. Exposicién | 5. Presentacion de resul | - Material elabo- 35
(participan-|  tados rado.
tes)
6. Exposicién | 6. Resumen - Cartel No. 11 10'
(facilitad.) (facilitador)
TOTAL 2h.05'
PROCEDIMIENTO

1. PLENARIO. INTRODUCCION A LA UNIDAD

EXplicar los criterios para evaluar un medicamento usando el Cartel No. 9.
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Los medicamentos problema

CARTEL No. 9. MEDICAMENTOS PROBLEMA

EFICACIA TERAPEUTICA

Es la capacidad de un medicamento de
2 producir una modificacién favorable y
7 esperada en el sujeto que lo recibe.

SEGURIDAD

Oh, no, yo no
SAbia s
medicing. " Tema

Todo medicamento presenta determinado
riesgo de producir reacciones adversas. Pero
unos son mas riesgosos que otros. Debe
establecerse la relacion beneficio\riesgo para
aceptar ¢l uso de un medicamento.

COSTO

No ne aitan3ya
9‘11 MPIDV
el aATiBidTIcO

El cumplimiento del tratamiento muchas
7 2 veces tiene que ver con el costo de los

medicamentos. La bisqueda de alternativas
mas baratas y eficaces puede garantizar el
éxito del tratamiento.

2. Explicar la clasificacion de medicamentos en tres categorias: A By C. Esta es una clasificacion
propuesta por el equipo profesional de la institucién no gubernamental PROVIDA (Lima-Per)
como una cercana adaptacion a la clasificacién utilizada por laFDA. Es util para ubicar los productos
farmacéuticos y adoptar determinadas medidas con ellos: Cartel No. 10.
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Los medicamentos problema

CARTEL No. 10. MEDICAMENTOS PROBLEMA

MEDICAMENTOS A

Productos indispensables para atender las
mas importante necesidades terapéuticas del
pais. Constituidos casi en su totalidad por
monofarmacos.

MEDICAMENTOS B

Medicamentos que siendo utiles pueden ser
considerados alternativas mas caras o menos
seguras que los de la categoria “A”, 0 son
escasamente prioritarios.

MEDICAMENTOS C

Medicamentos de valor terapéutico nunca
probado o que han pasado a ser obsoletos;
que no justifican una terapia o son
combinaciones injustificadas a dosis fijas.

3. TRABAJO DE GRUPOS

Hoja de Trabajo No. 3. Se presenta una hoja impresa con nombres de marca y composicion de algunos
productos farmacéuticos.

Las tareas son:
- Escribir las indicaciones para cada producto. Las indicaciones deben tener sustento cientifico.

- Clasificar los medicamentos en los grupos A,Bo C.
- Proponer medidas respecto a los medicamentos Tipo “C”.
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los medicamentos problema

4, PLENARIO

a) Presentacion de los resultados de 1a Hoja de Trabajo No. 3. Debate y conclusion. La idea que debe
subrayarse al final de esta parte es que HAY MEDICAMENTOS CON INDICACIONES SUGERIDAS
QUE NO ESTAN SUSTENTADAS CIENTIFICAMENTE.

b) Resumen. Utilizar Cartel No. 11.

CARTEL No. 11. MEDICAMENTOS PROBLEMA. RESUMEN

* EXISTEN MEDICAMENTOS CON INDICACIONES
QUE NO ESTAN SUSTENTADAS CIENTIFICAMENTE.

* EN EL MERCADO FARMACEUTICO EXISTEN MEDI-
CAMENTOS QUE NO TIENEN NINGUNA UTILIDAD
TERAPEUTICA.

BIBLIOGRAFIA BASICA

- Valladares, G; “Control de Precios o Politica de Medicamentos”; en “Medicamentos y Salud Popular”;
PROVIDA afio 3 No 11, 1989 Pert.
- Chetley, A, HAI;, What is a Problem Drug; HAI Europe. Sept. 1993. The Netherlands.
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Los medicamentos problema

' HOJA DE TRABAJO No. 3

1. Analice los productos de la lista adjunta (pag. 26) y:
a. Escriba la (s) indicacion (es) que segin su criterio corresponden a cada producto.

b. Clasifiquelos de acuerdo a las siguientes categorias:

MEDICAMENTOS “A”

Productos indispensables. para atender las mas importante necesidades terapéuticas del pais.
Constituidos casi en su totalidad por monofarmacos.

MEDICAMENTOS “B”

Medicamentos que siendo utiles pueden ser considerados alternativas mds caras o menos
seguras que los de la categoria “A”; no son prioritarios.

MEDICAMENTOS “C”

Medicamentos de valor terapéutico ain no probado o que han pasado a ser obsoletos; que
no justifican una terapia o son combinaciones injustificadas a dosis fijas.

2. Proponga por lo menos 2 medidas que se podrian adoptar en sus establecimientos de salud respecto
a los medicamentos tipo " C". (Escriba las propuestas en tarjetas para presentarlas en el plenario).

NOTA: La relacién que se presenta a continuacién también debe adaptarse de
acuerdo a las caracteristicas del mercado regional o nacional y a los pro-
blemas detectados en el uso de ciertos productos. Incluir productos de

eficacia dudosa, utiles y peligrosos.
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Los medicamentos problema

..... Contintia Hoja de Trabajo No. 3

PRODUCTO COMPOSICION INDICACIONES CLASIFICACION

Litrison DL metionina; tartrato de
colina; Vit. B1, B2, Vit. PP
B6, Vit. H, B12, E, Pantenol

Rifadine Rifampicina

Targifor Aspartato de Arginina

Hepabionta Ac. alfa liponico; Ac.

grag. ordtico; Vit. B1,B2,B6,B12
Vit. E; Biotina Nicotina-
mida, Mio-inosita.

Kaomycin Caolin, pectina, neomicina

Pirocaps Piroxicam.

Ener Vit. E Vit. A,B1,B2,B12,C,D.E.B6
Niacinamida, Pantotenato de
Ca,Fe,Ca,PMgMn,Cu, Zn, Y.

Supradyn Vit AB1,B2,B6 BI12,CDE,
Pantenol Biotina; Ca, Fe,Mg,P,
Cu,Zn,Md,Co,B.

Chloromycetin Cloranfenicol.

Antalgina Dipirona

Bactrim Trimetoprim+Sulfametoxazol

Ceregen Cafeina, Vitaminas.

Welton Vitaminas, Minerales,
Ciproheptadina

Lincocin Lincomicina

Donafan susp. Loperamida

Apronax Naproxeno

Quimocyclar Okxitetraciclina

caps.
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Los medicamentos problema

HOJA DE TRABAJO No. 3. RESPUESTAS

A.- Indicaciones y clasificacién de los productos.

PRODUCTO INDICACIONES COMPROBADAS CATEGORIA
Litrison No tiene indicaciones C
Rifadine - Tuberculosis A
- Meningitis
Targifor No tiene indicaciones
Hepabionta grag. No tiene indicaciones
Kaomycin No tiene indicaciones
PUEDE SER PELIGROSO
Procesos inflamatorios:
Pirocaps - Artritis reumatoidea B
osteortritis, gota ag.
Ener Vit E No tiene indicaciones
Supradyn No tiene indicaciones
TIFOIDEA
Chloromycetin Meningitis bacteriana A
Inf. Anaerobios.
Antalgina Procesos febriles muy altos. Dolores
intensos. (USO HOSPITALARIO). B
-Disenteria.
-IRAs bacterianas
Bactrim -Inf. urinarias A
-Colera (alternativo)
Ceregén No tiene indicaciones
Welton No tiene indicaciones
Infecciones anaerébicas
Lincocin Absceso intraabdominal, pélvicas, B
peritonitis.
Sigue ...
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Los medicamentos problema
Viene.........
Donafan tab. Diarrea cronica en adulto
NUNCAEN NINOS. B
Apronax Proceso reumatico. B
- Brucelosis. Célera.
- Neumonia (micoplasma)
Quimocyclar cap. - Chancro Blando, Granuloma,
Linfogranuloma venéreo. A
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La promocicn de medicamentos

UNIDAD B.3
LA PROMOCION DE MEDICAMENTOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS| TECNICAS PROCEDIMIENTOS MATERJALES DURACION
A. Manejar criterios apro- 1. Exposicién| 1.Definicion del término |- Cartel No. 12 10'
piados para el analisis Explicacion de los
de la propaganda de me ejercicios.
dicamentos.
2. Discusién | 2.Analizar propaganda |- Hoja de Trabajo 20'
€n grupos. de medicamentos. No. 4
- Folletos de propa-
ganda médica
B. Identificar las practicas 3. Discusiéon | 3. Armar historieta sobre |- Dibujos de 20
de promocion como en grupos. visitadores médicos. historieta
factores que influyen
las costumbres pres-
criptivas y dispensado-
ras.
C. Disefiar propuestas para | 4. Discusién | 4.Escribir por lo menos |- Cartel No. 13 10'
regular la promocién de en grupos. dos propuestas para
productos farmacéuticos la regulacién de la
: promocién farmacéu-
tica.
5. Juego de 5.Dos parejas preparan |- Hoja de Trabajo
roles exposiciones una de- No. 5 20"
(Plenario) fiende, la otra cues -
tiona las actividades
promocionales.
6. Exposicion | 6. Analisis de propaganda | Materiales elabo-
de resulta Historietas, Propuestas |rados en grupos 20
dos del tra-
bajo en gru
pos.
7. Exposicién | 7. Resumen por el facili- 20
(facilitad.) tador.
TOTAL: 2 hrs
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La promocion de medicamentos

PROCEDIMIENTO
1. PLENARIO

El facilitador define el término “Promocién de medicamentos™ ayudandose con el Cartel No.12. La
promocién de medicamentos se refiere a todas las actividades que realizan los productores de farmacos
para influir sobre quienes definen la demanda de dichos productos.

CARTEL No. 12. LA PROMOCION DE MEDICAMENTOS

Luego se entrega la Hoja de Trabajo No. 4 con la explicacién de los tres siguientes ejercicios.

a) Primer ejercicio (discusioén en grupos)

Consiste en el andlisis de propaganda médica, teniendo en cuenta los criterios minimos exigibles
que parecen en la hoja de ejercicios. Cada grupo recibird un ejemplo de propaganda meédica.

b) Segundo ejercicio (discusién en grupos)
Los grupos reciben un juego de dibujos. El ejercicio consiste en armar una historieta sobre el
trabajo de un visitador médico, tanto con el médico como con el farmacéutico (de acuerdo al criterio

de los participantes). Los participantes deben poner texto a cada dibujo que reciben y nombre a
toda la histona que representan.
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La promocion de medicamentos

¢) Tercer ejercicio (Discusion en grupos)

Cada grupo debe escribir en un papel o en tarjetas, por lo menos dos propuestas aplicables al
control de la promocién de medicamentos.

d) Juego de roles (Plenario)
Previamente se seleccionan dos participantes (o dos parejas) para que preparen exposiciones. Esto
se hace al empezar el trabajo de los grupos. Una de las parejas asume la defensa de las actividades
promocionales; el otro, las cuestiona. Cada uno recibe un texto bésico para fundamentar su exposicion.
(Hoja de Trabajo No. 5).
Se hace la presentacion de la "dramatizacion". El facilitador promueve y orienta la discusion y
participacion del “plenario”.

2. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DE LOS EJERCICIOS

- analisis de las propagandas. Discusion.

- presentacion y explicacion de las historietas.

- presentacion de las propuestas elaboradas por los grupos para regular la promocion de medicamentos

3. RESUMEN DE LA UNIDAD. El facilitador usara el Cartel No. 13 ,para explicar las principales
ideas contenidas en los Criterios Eticos de 1a OMS para la Promocion de Medicamentos.

CARTEL No. 13

“La promocion debe ser compatible con la politica sanitaria
nacional y estar en conformidad con los reglamentos
nacionales asi como con las normas libremente adoptadas donde
existan. Toda la propaganda que contenga afirmaciones relativas
alos medicamentos ha de ser fidedigna, equilibrada, actualizada,
susceptible de comprobaciény de buen gusto. No debe contener
declaraciones que se presten a una interpretacion equivoca o
que no puedan comprobarse, o bien omisiones que puedan inducir
a la utilizacién de un medicamento que no este médicamente
justificado o que provoque riesgos indebidos”.

CRITERIOS ETICOS PARA LA PROMOCION DE MEDICAMENTOS;
Resolucion WHA41.17, adoptada por la 41a. Asamblea Mundial de la Salud

con fecha 13 de mayo de 1988.

BIBLIOGRAFIA BASICA

- OMS; “Criterios Eticos para la Promocion de medicamentos™ 1988, Ginebra-Suiza.

- IFPMA; “Cédigo para la comercializacion de medicamentos™; 1981.

. -OMS; “Uso racional de los medicamentos”. Informe de la Conferencia de Expertos. Nairobi, 25-29 Nov.
1985. Ginebra Suiza, 1986. Pag 34-36

-31-



La promocion de medicamenios

HOJA DE TRABAJO No. 4

TAREAS:
L Primer ejercicio: (discusién en grupo)

Analice la propaganda médica que ha recibido, tomando en cuenta que debe contener por lo menos la
siguiente informacion:

a. Denominacién comin internacional (D.C.1.) o nombre genérico de cada sustancia activa del
medicamento.

b. Indicaciones (cientificamente probadas).

¢. Contraindicaciones, precauciones y advertencias.

d. Efectos adversos.

IL Segundo ¢jercicio:

Proponga una secuencia logica de los dibujos. Incluya titulo y algin didlogo en cada recuadro de la
historieta.
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La promocion de medicamentos

Escribir en un papelografo o en tarjetas, por lo menos dos propuestas aplicables a la regulacion de ia
promocién de medicamentos.

IIL Tercer ejercicio. Escribir el siguiente juego de dibujos puede utilizarse cuando se trate de repre-
sentar el trabajo del visitador médico con el farmacéutico.

&
W
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La promocion de medicamentos

HOJA DE TRABAJO No. §
IV. Cuarto ejercicio: (Plenario)

JUEGODE ROLES

Para la preparacion del debate sobre la conveniencia de las actividades de promocién de productos
farmacéuticos, se deberan escoger dos parejas, que preparan la defensa de las afirmaciones que
figuran a continuacién.

Las parejas que preparan el debate pueden o no participar del trabajo de grupo lo cual dependera del
tiempo que disponen. Pueden necesitar la ayuda del facilitador para fundamentar sus intervenciones.

PAREJA 1 (a favor)

Las_actividades de promociony propaganda que
realizan los fabricantes de medicamentos son de
utilidad para los profesionales. Proveen a los
médicos, farmacéuticos y otros profesionales del
sector salud, informacion sobre farmacos,
introduccion de nuevos productos, actualizacion
informativa de los profesionales, asi como la
facilitacion de muestrasy otros medios que apoyan
la labor profesional.

PAREJA 2 (en contra)

Las actividades de promocion y propaganda que
realizan los fabricantes de medicamentos tienen un
efecto negativo sobre los habitos prescriptivos y
dispensadores de los profesionales y en el uso de
medicamentos por el publico en general. Dichas
actividades tienen mas_ bien un fin comercial
cientifico y pueden inducir al uso inapropiado de
medicamentos.
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HOJA DE TRABAJO No. §

. PAREJA 1 (A favor de la promocién)

Argumentos posibles a utilizar:

- Las actividades de promocién son utiles para los profesionales; sirven como un vehiculo de informacién
y actualizacién.

- Los profesionales por lo general no tienen tiempo para asistir a cursos de actualizacién o leer largos
documentos cientificos. Mediante el reparto de propaganda médica se proporciona informacién
actualizada, agil y seleccionada.

- Mucha informacién viene acompaiiada de referencias bibliograficas y todas con sustentacion cientifica
que el profesional puede solicitar al visitador médico en el momento que crea conveniente.

- - Las actividades de capacitacion o educacion permanente son escasas y para circulos restringidos.

Mediante la presencia de los visitadores médicos se logra una gran cobertura.
- La promocién se ampara en la libre expresion.

- La publicidad al publico en general proporciona a la poblacion herramientas accesibles para practicar
el autocuidado, disminuyendo la dependencia de los profesionales de salud, descongestionando
los servicios de salud y disminuyendo el gasto en salud.

- La facilitacién de muestras médicas brinda al profesional la oportunidad de ayudar en forma muy
concreta al paciente de escasos recursos econémicos.

PAREJA 2 (Contra la promocién)

- En el 4rea de medicamentos, los conceptos técnicos muchas veces no coinciden con los fines
comerciales al ser la industria farmacéutica una actividad econémica altamente lucrativa y
competitiva.Los fabricantes y distribuidores compiten por “colocar” sus productos en los mercados
y obtener la mayor ganancia posible.

- La competencia de la industria farmacéutica se da en dos areas: innovacién tecnoldgica y promocion.
De ahi los grandes gastos en promocién que llevan a captar parte del mercado, lo que se traduce en
utilidades.

- Numerosos estudios han demostrado las inadecuadas practicas de prescripcion y dispensacion
relacionada con la promocién que no se sujeta a calificadas normas técnicas y contribuyen a acentuar
la desinformacién.

- - Debe haber promocion, pero cefiida a normas técnicas internacionalmente aceptadas.

- El visitador médico trabaja para una firma especifica. Por lo tanto no es la persona indicada para
“informar” y/o “actualizar” al profesional de salud. Su labor est4 definitivamente parcializada.

- Se ha demostrado mediante estudios que la promocion varia de un pais a otro. En los industrializados,
el numero de indicaciones es menor y de precauciones es mayor. En los del tercer mundo, esta
relacion es inversa, para un mismo producto de 1a misma casa comercial.

- Las decisiones de promocion las toma el gerente de marketing; la opinion del experto de la empresa
en farmacologia est4 sujeta a los niveles de venta del producto.
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MODULO C

EL MANEJO DE LOS MEDICAMENTOS:
PRESCRIPCION, DISPENSACION
Y AUTOMEDICACION

OBJETIVOS

Al terminar el médulo, los participantes deberin ser capaces de:

1. Identificar a los prescriptores, dispensadores y el piiblico consumidor como
agentes que influyen sobrela calidad del consumo de medicamentos.

2. Establecer el uso apropiado de medicamentos en enfermedades prevalentes como
EDA infantil y resfrio comin.

3. Realizar la prescripcién adecuada en EDA infantil y resfrio comin.

4. Reconocer laimportancia de la automedicacién y los medios para mejorarla.
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UNIDAD C.1

LA PRESCRIPCION

OBJETIVOS ESPECIFICOS| TECNICAS PROCEDIMIENTOS MATERIALES | DURACION
1. Exposicion | 1.Facilitador hace pre- | -Cartel No. 14 10'
(facilitador) sentacion del tema
A. Identificar los diferentes | 2.Discusién 2.Cada grupo analiza | -Hoja de Trabajo 30
factores que influyen en grupos la historia que sele No. 6
sobre la prescripeion de ha asignado y resuel-
medicamentos. ve las preguntas.
B. Identificar las condiciones
que llevan a una pres-
cripcion apropiada.
3. Plenaria 3.Presentacion de re- | -Matenal elaborado 30’
Exposicion sultados por los por los grupos
participantes.
4. Exposicion | 4.Presentacion del re- | -Cartel No. 15 100
(facilitad.) sumen por el facili- | -Cartel No. 16
tador.
TOTAL : 1h.20’

PROCEDIMIENTO

1.PLENARIO

Presentar el tema utilizando el Cartel No. 14, para explicar los siguientes aspectos:

a) Definicion de prescripcion-
b) ;Quiénes pueden prescribir?
¢) Impacto econdémico de la prescripcién apropiada.
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CARTEL No. 14. PRESCRIPCION

PRESCRIPCION

Es la eleccion del tratamiento que puede incluir o no la administracion de
algiin medicamento.

(QUIENES PUEDEN PRESCRIBIR?

Los profesionales que estdn calificados para hacerlo y el personal de
salud autorizado.

{POR QUE MEJORAR LA PRESCRIPCION?

Se ha demostrado que la “prescripcién racional” puede significar un ahorro
de por lo menos el 50% del gasto en medicamentos (Foster S,1988).

2. TRABAJO DE GRUPOS

Cada grupo recibe una historia diferente sobre un caso de consulta y prescripcién. El grupo analiza su
caso y responde a las siguientes preguntas segun corresponda a la historia que analiza:

a) ;Usted cree que la conducta prescriptiva del médico es correcta?
b) ;Es correcto haber recetado medicamentos y acertada la eleccion de los medicamentos?
¢) ¢ Es correcto no haber recetado medicamentos?

d) ;Puede sefialar los factores que estan influyendo sobre el médico para determinar esta conduc-
ta prescriptiva? :

¢) En caso que usted considere que la prescripcién no ha sido apropiada, ;qué medidas pueden
tomarse para mejorar la conducta prescriptiva?

f) ;Cuales son 1as condiciones que deben cumplirse para llegar a una correcta prescripcion?

3. PLENARIO
a) Las historias que han analizado los grupos se presentan en papelografos en el plenario. De esta
manera todos los participantes conocen las historias. Los factores que influyen sobre la prescrip-
cion pueden escribirse sobre tarjetas, a fin de ir extrayendo conclusiones.

b) Presentacion de papelografos de los grupos sobre las condiciones de una adecuada prescripcion.
También pueden escribirse tarjetas o papeles que se van pegando en la pared o en alguna cartelera.

¢) El facilitador hace el resumen, utilizando el Cartel No. 16.
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CARTEL No. 15. RESUMEN

TIPOS DE ABUSO DE MEDICAMENTOS ()

Tipos de Abusos

Ocurre si se prescribe un medicamento cuando:

Prescripcion
Extravagante

. un medicamento menos costoso proporcionaria

eficaciay seguridad comparables.

. el tratamiento sintomético de condiciones leves

desyia fondos del tratamiento de enfermedades
serias.

. se utiliza un medicamento de marca de fabrica

cuando est4n disponibles equivalentes menos
€Ostosos.

Sobreprescripcion

. el medicamento no es necesario

. la dosis es exagerada

. la duracion del tratamiento es demasiado largo
. lacantidad dispensada es exagerada parael

curso real del tratamiento.

Prescripcion
Incorrecta

. lamedicina se receta para un diagnéstico equi-

vocado.

. ¢l medicamento equivocado se selecciona para

la dolencia.

. la prescripcion es preparada en forma inapropia-
da

. no se hacen ajustes para factores coexistentes:
médicos, genéticos, edad, enfermedades crénicas.

Prescripcion
Multiple

. Se utilizan dos 0 mas medicamentos, cuando uno

o dos lograrian virtualmente el mismo efecto.

. se da medicamentos a varias condiciones relacio-
nadas cuando el tratamiento de la condicién pri-

maria mejorara o sanara las demas.

Subprescripcion

. los medicamentos necesarios no se prescriben,
. la dosificacién es inadecuada
. la duracién del tratamiento es demasiado breve.

(*) Adaptado de Working Party, Council of Europe, 1976. Tomado de: MSH; “El suministro

de medicamentos™.
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La prescripcion

Sobre las condiciones para una apropiada prescripcién se pueden mencionar las siguientes. Cartel
No. 16.

CARTEL No. 16

CONDICIONES PARA UNA ADECUADA PRESCRIPCION

a) Diagnostico correcto.

b) Eleccion del tratamiento apropiado.

¢) Si es necesario, eleccién del medicamento adecuado.

d) Uso del nombre genérico.

¢) Elecci6n de la via de administracion mas adecuada, dosificacién y periodo de
administracion apropiada.

f) Advertir sobre las reacciones adversas, contraindicaciones, asi como el proce-
so del tratamiento.

BIBLIOGRAFIA BASICA

-Management Sciences for Health; “El suministro de medicamentos”. Serie [PALTEX.
Cap.V.A. Pag. 425- Pag 452. OPS, Washington D.C. 1984.

-Kroeger A., Luna, R. (Comp.) Atencién Primaria de Salud (p. 543-562) OPS, Serie
PALTEX. WashingtonD.C.,1992.
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La prescripcion

HOJA DE TRABAJO No. 6

GRUPONo. 1
TAREA:

1. A continuaci6n se describe un caso veridico de prescripcion.

'HISTORIA

Mario, de 10 afios, fue llevado por sus padres al médico. El nifio mostraba algunos signos
como bajo peso, frente alo cual el médico indicé a los padres que lo que tenian que hacer era
mejorar la alimentacién de Mario. El papa pidi6 al médico que seria mejor que le recetara un
tonico. El facultativo respondid que no era necesario, frente a lo cual el padre y la madre
volvieron a insistir. El médico les miré compasivamente, cogio su recetario y escribid el
nomt;re ﬁe un ténico multivitaminico. Recién en ese momento los padres de Mario se sintieron
satisfechos.

2. Responder las siguientes preguntas:
a) ;Usted cree que la conducta del médico fue correcta?.;Por qué?

b) ;Puede sefialar los factores que estan influyendo sobre el médico para determinar esta conducta
prescriptiva?

¢) En caso de que usted considere que la prescripcion no ha sido apropiada; ;Qué medidas pueden
tomarse para mejorar la conducta prescriptiva?

d) ¢Cuadles son las condiciones que deben cumplirse para llegar a una correcta prescripcion?

3. Escriba las conclusiones en un cartel.
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HOJA DE TRABAJO No. 6

GRUPONo. 2
TAREA:

1. A continuacidn se describe un caso veridico de prescripcién

HISTORIA (%)

Martha, de 14 afios, fue llevada por sus padres a un médico porque tenia un poco de fiebre,
la nariz congestionada y un poco de tos en los wltimos tres dias. E1 médico, luego de
examinarla, dijo a los padres que no tenian de que preocuparse; les indicé que debian
aplicarle Lincomicina y Citobal(1) en ampolla, y tenia que tomar un jarabe para la tos,
Benzibron (2). Los padres quedaron satisfechos con la consulta, agradecieron y se fueron.

(1) Mezcla de 4cido ascorbico, hesperidina, clorfenamina maleato, metamizol sodico, eucaliptol,
gomenol, guayacol.
(2) Mezcla de bromhexina, bencidamina, guayacolato de glicerilo.

2. Responder las siguientes preguntas:

a) ; Usted cree que la conducta del médico fue correcta?. ;Por que?

b) (Puede sefialar los factores que estan influyendo sobre el médico para determinar esta conducta
prescriptiva?

¢) En caso que usted considere que la prescripcion no ha sido apropiada, ;Qué medidas pueden
tomarse para mejorar la conducta prescriptiva?

d) ; Cuales son las condiciones que deben cumplirse para llegar a una correcta prescripcion?

(*) Los nombres de los medicamentos que aparecen en la historia deben ser modificados de
acuerdo a la realidad de cada pais o region.

3. Escribir las conclusiones en un cartel
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HOJA DE TRABAJO No. 6

GRUPONo. 3
TAREA:

1. A continuacion se describe un caso veridico de prescripcion

HISTORIA

Elsa, de 30 afios, acudié a su médico porque andaba un poco cansada, nerviosa y
ultimamente tenia insomnio. Estuvieron conversando un momento y el médico le di6 un
medicamento que tenia alli. Le dijo a Elsa que era un medicamento nuevo y que probara a
ver si le servia, a ver “qué pasaba”. Le dijo que ese medicamento normalmente se usaba
asi, con gente joven que trabaja y que no le iba dar mucho suefio ni le iba impedir desempefiar
sus actividades habituales. E1 médico le dijo ademas, que este medicamento practicamente
no tenia contraindicaciones, que €l lo habia probado y le parecia adecuado.

2. Responda las siguientes preguntas:
a) ;Usted cree que la conducta del médico fue correcta?. ;Por qué?

b) ¢ Puede sefialar los factores que estan influyendo sobre el médico para determinar esta conducta
prescriptiva?

c) En caso que usted considere que la prescripcion no ha sido apropiada; ;Qué medidas pueden
tomarse para mejorar la conducta prescriptiva ?

d) ;Cuales son las condiciones que deben cumplirse para llegar a una correcta prescripcion?

3. Escriba las conclusiones en un cartel
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HOJA DE TRABAJO No. 6

GRUPONo. 4
TAREA:

1. A continuacion se describe un caso veridico de prescripcién

HISTORIA

Carlos, de 6 afios, fue llevado por sus padres al médico porque estaba con el estémago flojo y
desde dos dias antes estaba haciendo deposiciones seguidas. El médico pregunté acerca de
como eran las deposiciones. La madre de Carlos respondi6 que eran bien sueltas y de color claro;
entonces el médico les indicé que deberian darle Cotrimoxazol jarabe y unas gotitas de un
antidiarreico (Difenoxilato), diciéndoles que con eso le iba a parar la diarrea a su nifio. Los padres
agradecieron al médico y salieron de la consulta satisfechos.

2. Responda las siguientes preguntas:
a) ¢Usted cree que la conducta del médico fue correcta?. ;Por qué?

b) ;Puede sefialar los factores que estan influyendo sobre el médico para determinar esta conducta
prescriptiva ?

¢) En caso que usted considere que la prescripcién no ha sido apropiada; ;Qué medidas pueden
tomarse para mejorar la conducta prescriptiva?

d) ;Cuales son las condiciones que deben cumplirse para llegar a una correcta prescripcion?

3. Escriba las conclusiones en un cartel
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HOJA DE TRABAJO No. 6

GRUPONo. 5
TAREA:

1. A continuaci6n se describe un caso veridico de prescripcién

HISTORIA

Esteban, de 14 afios, fue llevado por sus padres al médico porque segun ellos estaba un
poco delgado y le habia “agarrado el desarrollo”. El médico examiné minuciosamente al
joven y le dijo a los padres que estaba sano y que no necesitaba de ninguna medicina. A
esto, los padres replicaron que el muchacho estaba desarrollandose y que seguramente
necesitaba algiin ténico con vitaminas. E1 médico explico a todos que lo iinico que necesitaba
el joven era comer bien; menestras, verduras, frutas, pescado, etc. Eso 1o mantendria sano.
Ahi termino la consulta.

2. Responda las siguientes preguntas:
a) Usted cree que la conducta del médico fue correcta?

b) Puede sefialar los factores que estan influyendo sobre €l médico para determinar esta conducta
prescriptiva?

¢) En caso que usted considere que la prescripcion no ha sido apropiada; ,Qué medidas pueden
tomarse para mejorar la conducta prescriptiva?

d) Cuales son las condiciones que deben cumplirse para llegar a una correcta prescripcion?

3. Escriba las conclusiones en un cartel
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HOJA DE TRABAJO No. 6. RESPUESTAS
GRUPO1:

a) La conducta del médico fue incorrecta. Es un caso de prescripcion incorrecta.
b) Factores que podrian influir sobre el médico para determinar su conducta prescriptiva:

- Presion de los padres.

- Inseguridad de sus conocimientos.

- Temor a perder al paciente (“clientela™).

- Falta de tiempo para explicar a los padres la situacion de su hijo y educarlos en el uso racional de
medicamentos.

- La “inocuidad” del medicamento prescrito hace mas flexible su uso.

- Ceder para tranquilizar a los padres.

¢) Medidas a tomar para mejorar la conducta prescriptiva:

- Capacitar al profesional de salud en el uso racional de medicamentos. Actualizacién en farmacologia.
- Crear conciencia del gasto que ocasiona una prescripcion inadecuada.
- Proponer una actitud docente del profesional de salud frente a los pacientes y/o familiares.

GRUPO 2:

a) El caso es compatible con un resfriado comin. La conducta del médico fue incorrecta. Se trata de un
caso de prescripcion incorrecta.
b) Factores que influyen en el médico en sus conducta prescriptiva:

- Inadecuada formacién farmacolégica, clinicay terapéutica.
- Influencia de 1a publicidad.
- Inaccesibilidad a fuentes imparciales de informacion.

¢) Medidas a tomar para mejorar la conducta prescriptiva;

- Capacitacién, educacién continua a los profesionales de salud.

- Fuentes accesibles de informacion.

- Lo recomendable seria que el Estado, colegios profesionales y/o universidades, desarrollen.
actividades de capacitacién y educacién continua y ofrezcan mecanismos de informacion cientifica.

GRUPO3:
a) El caso es compatible con una situacion de stress.

- La actitud del médico fue incorrecta o en €l mejor de los casos parcialmente correcta.

- Casos como ¢l presentado, amerita un interrogatorio mds detallado, y recomendaciones que puedan
tranquilizar al paciente.

- Muchas veces, el interés que muestra el médico o el sdlo hecho de escuchar al paciente es suficiente
para liberarlo de lo mas pesado de sus tensiones.

- En este caso el médico rapidamente se dio cuenta de qué se trataba y busco una salida farmacolégica,
que lo eximia de una charla un poco més larga pero beneficiosa para el paciente.

- En su relacién buscé un medicamento nuevo y probablemente mas caro.

- Se trataria de un caso de prescripcion extravagante.
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b) Factores que influyen sobre la conducta prescriptiva:
- Influencia de la propaganda.
- Falta de tiempo para atender.
- Falta de interés por la situacion del paciente.
- Deficiencia de formacion farmacolégica.
¢) Medidas a tomarse para mejorar la conducta prescriptiva:
- Mejorar la formacion en farmacologia y terapéutica en los Centros Superiores de Estudios.
- Ofrecer fuentes accesibles de informacion.
- Crear conciencia de la importancia que tiene el gasto de medicamentos innecesarios.
GRUPO4:
a) El caso es compatible con una enfermedad diarreica aguda.
- La conducta del médico fue incorrecta. Se trata de un caso de prescripcion incorrecta.
b) Factores que influyen en la conducta prescriptiva del médico.

- Deficiente formacion clinica, terapéutica y farmacolégica.
- Inaccesibilidad a fuentes imparciales de informacién.

¢) Medidas a tomarse para mejorar la conducta prescriptiva.
- Capacitacién, educacién continua a los profesionales de salud.
- Fuentes accesibles de informacion.
- Es recomendable que el Estado, colegios profesionales y/o universidades desarrollen actividades
de capacitacion y educacion continua y ofrezcan mecanismos de informacion cientifica.
GRUPOS:

a) La prescripcion del médico fue correcta.
b) Factores que influyen la conducta prescriptiva del médico:

- Formacién clinica y terapéutica.
- Acceso a fuentes de informacion independientes.
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Mejoramiento del cumplimiento de la prescripcion

UNIDAD C.2

MEJORAMIENTO DEL CUMPLIMIENTO DE LA
PRESCRIPCION

OBJETIVOS ESPECIFICOY TECNICAS] PROCEDIMIENT. { MATERIALES | DURACION
A. Identificar lascausas |1.Exposicién | 1. Facilitador intro-{ Cartel No. 17 5'
del incumplimiento de (facilitador) duce el tema.
la prescripcion.
' 2.Trabajo de | 2. Interpretacion Historia dibujada 40
* de grupos de historia. Hoja de Trabajo
No. 7
B. Proponer medidas para
mejorar el cumplimien-
to de la prescripcion.
3. Exposicién | 3.Participantes pre- 30
(Plenario) sentan sus resul-
tados al Plenario.
4. Exposicion | 4. Facilitador hace | Cartel No. 18 5!
(facilitador)] unresumen.

TOTAL : 1h.20'

PROCEDIMIENTO

1. PLENARIO

El facilitador enfatiza la necesidad que los prescriptores aseguren el cumplimiento de la prescripcion
como factor principalisimo para el éxito del tratamiento. Propone que es necesario examinar todo el
proceso durante el cual paciente y médico interactian a fin de identificar los factores que pueden estar
favoreciendo el cumplimiento de la prescripcién o conspirando contra €l. Para esta introduccién se
puede poner en un cartel 1a historia dibujada en la Hoja de Trabajo No. 7 pero sin los textos. (Cartel No.
17).
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CARTEL No. 17. INTRODUCCION

2. TRABAJO EN GRUPOS

Los participantes reciben la Hoja de Trabajo No. 7, analizan la historia y resuelven las preguntas. Los
resultados deben escribirse en carteles o tarjetas.

3.PLENARIO
a) Presentacion de los resultados y discusion.
b) Resumen por el facilitador. Sefialamiento de los factores que a través de la historia aparecen
influyendo el cumplimiento de la prescripcion: muchos pacientes que atender, escasez de tiempo,
prescripcion de muchos medicamentos, explicacion insuficiente al paciente, costo de la receta. Se

concluyen en algunas recomendaciones al prescriptor, para mejorar el cumplimiento de la
prescripcién, usando el Cartel No. 18.
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CARTEL No. 18. CUMPLIMIENTO DE LA PRESCRIPCION

CONSEJOS PARA MEJORAREL CUMPLIMIENTO DE LOS TRATAMIENTOS

1. RECETAR POCOS MEDICAMENTOS.

1 6 2 como maximo (si es apropiado), y elegir los que requieren pocas dosis al dia.

2.ESCOGER UN ENVASE ADECUADO.

Explicar que lo bonito del envase, no hace en la calidad del medicamento.

3. DARINSTRUCCIONES CLARAS SOBRE COMO DEBE TOMARSE EL MEDICAMENTO.

Utilizar rotulacion simbélica si es necesario.

4.CONOCER LAS PLANTAS MEDICINALES Y REMEDIOS CASEROS SALUDABLES.
Que usa la gente para recomendarlos como complemento de los medicamentos esenciales.

5.CONOCER LAS CREENCIAS DE LA GENTE SOBRE FARMACOS Y ENFERMEDADES.

Tomar en cuenta como trabajan y como viven. Asi podemos adaptar el tratamiento y nuestras
explicaciones a su cultura y estilo de vida.

6. ESTABLECER UNA RELACION AMISTOSA Y COMPRENSIVA CON LOS PACIENTES.

Dar explicaciones sencillas sobre su enfermedad y sobre los efectos buenos e indeseables de
los medicamentos.

7.PROMOVER LA EDUCACION SANITARIA EN LA COMUNIDAD

Promover el uso racional de los medicamentos. Hacer énfasis sobre la importancia de tomarse los
medicamentos como indica el trabajador de salud.

De : Ara-Marchand; “Buscando Remedio”. 1991

BIBLIOGRAFIA BASICA

- Management Sciences for Health; “El suministro de medicamentos”, Boston, Mass, 1983, CapV C.Pag.
475-488.

- Ara, A; Marchand, B; “Buscando remedio”, CIES\OICS; Edit Enlace. Managua, Nicaragua 1991,
pag. 60-62.

-Lépez R. Kroeger A; “Morbilidad y medicamentos en Perii y Bolivia”. Lima-Peri, 1990. Pag. 187-194
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Mejoramiento del cumplimiento de la prescripcion

HOJA DE TRABAJO No. 7

Asi gue ¢ duele
a gar... (Hum, que
Tarde es)

Leva a dar eslos L
anTibidticos ; Tamizen vn
anTunflamatorio y a[?o parz

el dolor de

que no se le voelve & repetir
12 enfermedad...

€l anTibistico se pone enlz nalga.
Las cipsvlas lasToma en el desayuno,
almuer3o y comida. . Paca el dolos Toms v vree- -

e€rtendic ?

1.- ;Qué problemas se aprecian en esta historia?

2.- ;Afectan estos problemas al proceso de curacién del paciente?
3.- {Qué recomendaciones puede hacer para garantizar el cumplimientode Ia prescripcion?



Mejoramiento del cumplimiento de la prescripcion

HOJA DE TRABAJO No. 7. RESPUESTAS

CAUSASDE MEDIDAS PARA MEJORAR |REQUISITOS
INCUMPLIMIENTO EL CUMPLIMIENTO
. Mala comunicacion . Mejorar la comunicacioén . Tener en cuenta la

del médico con el
paciente.

cultura de los pa-
cientes.

. Valorar al paciente;
darle m4s tiempo.

. Enfatizar el rol edu
cativo del médico.

. Muchos medicamen-
tos y caros.

. Recetar los medicamentos
estrictamente necesarios.

. Disponibilidad de
medicamentos ge-
néricos.

. Proponer el uso
racional de los
medicamentos.

. Formacién en el
uso de medica-
mentos esencia-
les.

. Via de administra-
cion y régimen po-
soldgico incomodos

. Eleccion de la via de admi-
nistracion mas coémoda po-
sible.

. Respetar la carac-
teristicas farmaco-
logicas de los
medicamentos
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La dispensacién de medicamentos

UNIDAD C.3
LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS| TECNICAS | PROCEDIMIENTOS| MATERIALES | DURACION
A. Identificar deficiencias de |1.Exposicion |1.Facilitador intro- Cartel No. 19 15'
la dispensacién y dar pro- duce el tema.
propuestas para. su mejo-
ramiento.
2. Discusién 2.1 Escnbir historia Hoja de Trabajo 30
en grupos de dispensacion No. 8
inapropiada
(grupos).
2.2 Intercambiar his-
torias entre  los
grupos.
3.Exposicién  |3.Presentacién de 20'
de los par- trabajo en gru-
ticipantes pos. (plenario)
B. Establecer las caracteristi- 4. Exposicion |4. Resumen por el Cartel No. 20 20'
cas de una adecuada dis- (facilitador) facilitador.
pensacion.
TOTAL : 1h.25°
PROCEDIMIENTO
1. PLENARIO

Introduccion a la unidad con el Cartel No. 19. Se pregunta a los participantes acerca de lo
representado en el cartel con el fin de ir presentando diferentes aspectos del tema:

« Definicién de la dispensacion. Facilitar medicamentos a los pacientes ya sea con receta médica o
sin ella. En este ultimo caso, inicamente aquellos considerados en la categoria de “populares” o de
venta libre (sin receta). La dispensacion también implica ofrecer informacién al paciente acerca de(l)
(los) medicamento(s) que est obteniendo.

» La dispensacion como fase importante del suministro de medicamentos.
« Lugares de dispensacion.
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La dispensacion de medicamentos

CARTEL No. 19. INTRODUCCION
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2. DISCUSION EN GRUPOS

Se utiliza la Hoja de Trabajo No. 8.
a) Cada grupo escribe una historia de dispensacion inapropiada.

b) Luego se intercambian las historias entre los grupos. Cada grupo analiza la historia que le ha sido
entregada y responde a las siguientes preguntas:

1.- ;Por qué cree Ud. que el dispensador actia de la forma como se describe en la historia?.

2.- {Qué medidas sugiere Ud. para mejorar la dispensacion de medicamentos?.



La dispensacion de medicamentos

3. PLENARIO
a) Exposicion de las conclusiones del trabajo de los grupos.

b) Resumen utilizando el Cartel No. 20 para describir las condiciones y caracteristicas de una
dispensacién apropiada:

CARTEL No. 20. DISPENSACION

LA DISPENSACION APROPIADA

1. Interpretacion correcta de 1a prescripcion.

2. Controlar y evitar adulteraciones de la receta.

3. Identificacién del medicamento solicitado.

4. Entrega del producto y la informacién necesaria para su buen uso.

ACTIVIDADES PERMANENTES DEL DISPENSADORDE
MEDICAMENTOS

1. Vigilar éptima calidad de los medicamentos.

2.Verificar que los medicamentos cuenten con el Registro Sanitario
pertinente.

3.Constatar la expiracion de productos perecibles y no perecibles.

4.Normar y controlar el expendio de productos al menudeo.

5.Supervisar la adecuada conservacion de los productos farmacéuticos,
especificamente aquellos que requieren especial cuidado (material médico,
quirtrgico, vacunas, €tc.).

6.Difundir y promocionar los medicamentos de mayor alcance para la
comunidad (genéricos).

7.Orientar y asesorar al paciente para el uso de medicamentos (accién
terapéutica, interacciones, etc.).

8.Apoyo en caso de emergencia con primeros auxilios.

BIBLIOGRAFIA BASICA

- Management Sciences for Health; “El suministro de medicamentos”, Boston, Mass 1983, Cap. V.C pag.
455-470.

- Ldpez, R. Kroeger, A; “Morbilidad y medicamentos en Pertt y Bolivia”. Lima, Perd 1990. pag. 187-
194.
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La dispensacion de medicamentos

HOJA DE TRABAJO No. 8

Tarea para los grupos de trabajo

1. Escriba en una hoja aparte una historia de dispensacion inapropiada (deficiente, distorsionada,
injustificada, etc), con todos los detalles que considere necesario.

2. Intercambiar la historia con la de otro grupo.

Cada grupo analiza la historia que le ha sido entregada y responde alas siguientes preguntas:
- ;Por qué el dispensador actta de la forma como se describe en la historia?.

- ;Qué medidas sugiere para mejorar la dispensacion de medicamentos?.
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La dispensacion de medicamentos

HOJA DE TRABAJO No. 8. RESPUESTAS

a) Factores que influyen en la conducta profesional del dispensador:

- Deficiente formacién farmacéutica y/o farmacologica.

- Inaccesibilidad a fuentes imparciales y actualizadas de informacion.

- Desarticulacion entre el perfil educativo y el perfil profesional.

- Falta de conciencia y/o desconocimiento del rol de dispensador en la atencién del paciente.
- Motivacién lucrativa.

- Influencia de los productores y distribuidores de medicamentos.

b) Medidas para mejorar la dispensacién de medicamentos:

- Ofrecer y promover en los centros superiores de educacion, informacién farmacoterapéutica
actualizada e imparcial.

- Difundir las caracteristicas de una dispensacion adecuada.

- Introducir en la estructura curricular, cursos que permitan a los estudiantes reflexionar y analizar las
actividades de dispensacion.

- Promover investigaciones tendientes a mejorar las practicas dispensadoras.

- Supervision de parte de los 6rganos técnicos del Ministerio de Salud.
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La automedicacion

UNIDAD C4
LA AUTOMEDICACION
OBJETIVOS ESPECIFICOS | TECNICAS | PROCEDIMIENTOS MATERIALES DURACION
A. Discutir la magnitud de | 1. Exposicién | 1. Definicion de la Cartel No. 21 15
la automedicacion en el automedicacion; y No. 22
conjunto de las respues- respuesta tera-
tas terapéuticas. péutica.
B. Identificar factores que  |2. Discusién 2. Contestar las Pre- | Hoja de Trabajo 30
conducen ala autome- €n grupos guntas de lahoja | No.9
dicacién. de trabajo
C. Identificar caracteristi-
cas de una automedica-
cidén adecuada. .
3. Plenario: 3. Debate y resumen | Cartel No. 23 35
Exposicion Facilitador hace el
de los parti- resumen.
cipantes.
TOTAL : 1h.20’

PROCEDIMIENTO

1.PLENARIO

Introduccion a la unidad: definicién de la automedicacion en el contexto de la respuesta terapéutica.
Carteles No. 21 y No. 22.

CARTEL No. 21. AUTOMEDICACION

AUTOMEDICACION

* Es el tratamiento de una dolencia con medicamentos seleccionados por el
propio paciente. Incluye los casos de nifios, ancianosy otros en que los
familiares deciden la medicacion.

* 1 a automedicacion se hace sin supervision médica o de otro agente oficialmente
calificado

Conel Cartel No. 22 ilustrar la extension del fendmeno dela automedicacion.

-&8 -


http://CartelesNo.21yNo.22

La automedicacion

CARTEL No. 22

Proporcién de medicamentos AUTORECETADOS de todos los
medicamentos consumidos en las 2 semanas previas a la entrevista

Antigripales -
Antitusigenos -
Antidiarreicos - |
Analgésicos - 59.1 % n= 449
Vitaminas -

Hepato-reguladores -

o Bl 293%

Antibioticos -

0% 25% 50 % 5% 100 %

Estudio realizado en Lima, en 2 asentamientos urbano-marginales, publicado en :
"Morbilidad y Medicamentos en el Pera y Bolivia"; Lopez R, Kroeger A, (comp.).
Lima, Peru, 1990.

2. DISCUSION EN GRUPOS

Hoja de Trabajo No. 9. Los participantes responden a las preguntas sobre los factores que condicionan
1a automedicacién, las dolencias manejables por automedicacion y los requisitos para una apropiada
automedicacion.

3. PLENARIO

Presentacién de los trabajos de los grupos. Luego el facilitador resume con el Cartel No. 23, las ideas
mas importantes que han surgido de los grupos.
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La automedicacion

CARTEL No. 23. AUTOMEDICACION

POBLACION
GENERAL
11
I I
SANOS ENFERMOS
|
| I
Esperar la Respuesta
auto-curacion terapéutica
]
Autotratamiento Uso de los servicios de salud
, . |
N -
Serv.
Hierbas, Médico Seguro pub.
frotaciones, Automedicacion Curanderos | |particular social de
masajes,etc salud
I |
- 1
[ I
Medicam. de Medicam. de Prescripcion de
farmac./botic. tienda/mercado medicamentos
BIBLIOGRAFIA BASICA

-Laopez, R,; Kroeger, A (Comp.) Morbilidad y Medicamentos, Accién para la Salud 1990 Chimbote,
Peru.

- OMS; “Pautas para Establecer Politicas Farmacéuticas Nacionales”. Ginebra, Suiza 1988. pag 3940

- OMS; “La Situacién de Medicamentos en el Mundo” Ginebra, Suiza 1988. Pag. 20.
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La automedicacion

HOJA DE TRABAJO No. 9

Trabajo de grupos

1.- ;Cuales son los factores que conducen a la automedicacion ?
2.- ;Cuales son las enfermedades o molestias que puede tratarse con una adecuada automedicacién?
3.- ¢, Qué se deberia hacer para lograr en esos casos, una automedicacién apropiada ?

( Escribir sus conclusiones y propuestas en un papel )

HOJA DE TRABAJO No. 9. RESPUESTAS

1. Factores que conducen a la automedicacién

-Falta de cobertura de los servicios de salud, especialmente en las zonas rurales y urbano margi nales.

- Falta de tiempo de los pacientes para asistir a un servicio publico de salud.

- El alto costo de la consulta médica privada.

- Proceso de "indigenizacién de las medicinas", en que algunos farmacos pasan a ser parte del
acervo de la medicina tradicional.

- La flexibilidad en las farmacias para expender casi cualquier medicamento sin receta médica.

- Valoracién sélo del "efecto positivo" de los medicamentos.

2. Ambito de una automedicacién apropiada

- En casos de enfermedades comunes o males menores, como EDAs ¢ IRAs leves.
- Sobre todo, uso de sintomaticos.

3. Condiciones para ejercer una adecuada automedicacién
- Informaci6n suficiente sobre el medicamento y su uso, (contraindicaciones y efectos colaterales,

etc.)
- Reconocer situaciones en las que no es es conveniente la automedicacion.
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Uso de medicamentos en EDA

UNIDAD C.5
USO DE MEDICAMENTOS EN
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDA)

OBJETIVOS ESPECIFICOS | TECNICAS PROCEDIMIENTOS| MATERIALES DURACION
A. Identificar usos inapro- 1. Exposicion { 1. Introduccion Cartel No. 24 5'
piados de medicamen- por el facili-
tos en EDA infantil. tador.
2. Juegocon {2. En grupo, los Hoja de Trabajo 35
preguntas participantes No. 10
y respues- contestan “al
tas. azar’las pre-
guntas.
B. Describir el manejo ade- | 3. Exposicion |3. Discusién de 30
cuado de EDA. de los par- resultados.
ticipantes en plenario
4. Exposicion | 4. Resumen por Cartel No. 25 10’
el facilitador

TOTAL : 1h.20'
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Uso de medicamentos en EDA

PROCEDIMIENTO
1. PLENARIO

Breve introduccién a la unidad. Las enfermedades diarreicas se asocian con un estimado anual de 4
millones de muertes en el mundo, en nifios menores de 5 afios y alrededor de 6,000 por dia en América

Latina. Su prevalencia exige un manejo adecuado a fin de disminuir la mortalidad evitando también el
uso de tratamientos no apropiados. Cartel No. 24.

CARTEL No. 24

ENFERMEDAD DIARREICAAGUDA

EDA, segunda causa de muerte en menores de S afios en el Pert.
* 200,515 casos anuales. (1991).

» 2,492 fallecidos menores de 5 afios (1991).

FUENTE: MINSA; Estadisticas de Salud 90-92.

NOTA: La informaci6n deberd modificarse segun la situacion de cada
region o pais.

2. TRABAJO DE GRUPOS
La Hoja de Trabajo No. 10 contiene preguntas o afirmaciones, acerca de la enfermedad diarreica aguda

infantil y su manejo. El trabajo de grupo se desarrollara a través de un juego, en el que cada miembro,
seleccionado al azar, tendré que absolver las preguntas o comentar las afirmaciones que s¢ le presentan.

3.PLENARIO

Presentacién de los resultados de los trabajos de los grupos. Breve debate para aclarar puntos
especificos y que requeririan aclaraciones adicionales.

El facilitador hace una breve presentacion de las ideas bésicas tratadas en la unidad. Cartel No. 25 .
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Uso de medicamentos en EDA

CARTEL No. 25

1. PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
(EDA)

Promocion de 1a lactancia materna.

Hervir agua para tomar.

Eliminacioén adecuada de excretas.
Lavarse las manos.

- Evitar la contaminacién de los alimentos.

2. SIGNOS Y SINTOMAS DE DESHIDRATACION

- Irritabilidad, intranquilidad.

- Ojos hundidos.

- Ausencia de lagrimas; orina disminuida.
- Boca y lengua seca.

- Sed aumentada.

- Signo del pliegue presente.

3. TRATAMIENTO APROPIADO DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
(EDA)

- Alimentacion adecuada.

- Prevencién de la deshidratacion.
- Tratamiento de la deshidratacion.
- Uso de medicamentos adecuados.

4. MEDICACION APROPIADA

- Uso de sales de rehidratacion oral.

- Uso de antibidticos en diarreas especificas (contrimoxazol, furazolidona,
tetraciclina/célera).

- 9 de cada 10 casos de EDA infantil no necesitan antibacterianos.

5. MEDICAMENTOS PARTICULARMENTE INUTILES Y/O
- PELIGROSOS

- Antimotilicos (loperamida, difenoxilato)
- Adsorbentes (caolin, pectina, etc)
-- Flora bacteriana.

BIBLIOGRAFIA BASICA

- OMS; “El uso de medicamentos en el manejo adecuado de la enfermedad diarreica aguda™; Ginebra,
Suiza; 1990. Pag. IX a X1.

- OMS/FTF; “El tratamiento de la diarrea aguda”. OPS/OMS y Federacion Internacional Farmacéutica.
1990.

-Kroeger A, LunaR. (comp.), Atencion Primaria de Salud OPS, PALTEX, 1992 (p. 192-214).
- OMS; “Tratamiento del Enfermo de Célera”. Ginebra, Suiza; 1992.
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Uso de medicamentos en EDA

HOJA DE TRABAJO No. 10
1.-TECNICA:

JUEGQO: el azar elige quién comenta o responde las preguntas.
2.-INDICACIONES:
- El grupo tiene un juego de tarjetas que contienen afirmaciones e interrogantes referentes al tema.

- Los participantes tendrdn que opinar acerca de las afirmaciones o absolver las preguntas. El grupo
establece sus propias reglas de “perdedores” y “ganadores” en un juego con dados. Los “perdedores”
levantan una de las tarjetas y contestan la pregunta o comentan la afirmacién que esta escrita.

- Si el participante no sabe la respuesta colocara la tarjeta debajo de las que estin en juego y sacara la
siguiente hasta poder responder una.

- El resto del grupo podra opinar sobre las respuestas y comentarios. El grupo va anotando los
resultados en papelografos.

CONTENIDOS DE LAS TARJETAS PARA EL JUEGO EDUCATIVO

. Factores que contribuyen a la ocurrencia de enfermedad diarreica aguda (EDA) en la poblacion.
. Medidas para prevenir la enfermedad diarreica aguda (EDA).

. Los ancianos son los que mas padecen de enfermedad diarreica aguda (EDA).

E1 60% de los casos de diarrea necesitan tratamiento con antiinfecciosos.

Cuando la diarrea es abundante y frecuente los nifios necesitan antimotilicos (medicamentos que
disminuyen el movimiento intestinal).

{Que alimentacioén recomendaria en caso de diarrea?.

. Las sales de rehidratacién son utiles porque detienen la diarrea.
. El suero casero es dificil de preparar y se puede guardar varios dias.

. Nombre cinco medicamentos que podrian usarse en enfermedad diarreica aguda (EDA) infantil.
10. ;En qué momento debe hacerse uso de la terapia de rehidratacion oral?.

11. Casos de diarrea en los que se debe acudir al médico o establecimiento de salud.

12. ;Por qué la diarrea es peligrosa?, ; Cuél es el efecto més peligroso de la diarrea?.
13. ;Quién o quiénes deben conocer el manejo apropiado de la enfermedad diarreica aguda (EDA)?.
14. ;Se debe suspender la lactancia materna durante la enfermedad diarreica aguda (EDA)?.
15. ;Nombre cinco medicamentos que no debe usarse en enfermedad diarreica aguda (EDA) infantil?.

VRN NN
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Uso de medicamentos en EDA

HOJA DE TRABAJO No. 10. RESPUESTAS

Tarjetas de juego educativo
1. Factores que contribuyen a la ocurrencia de las enfermedades diarreicas agudas (EDAs)

- Factores ambientales: Falta de agua potable, desagiies, presencia de basurales.

- Habitos inapropiados de alimentaci6n (1er afio de vida): falta de lactancia materna exclusiva,uso de
biberones.

- Malas practicas de higiene y aseo.

2. Medidas de prevencion

- Promover lactancia materna (ler. afio de vida).

- Hervir el agua para tomar.

- Eliminacién adecuada de excretas (letrinas, pozos).

- Inmunizar al nifio contra ¢l sarampi6n (la diarrea asociada a esta enfermedad es particularmente
grave). ) ] _

- Evitar 1a contaminacion de alimentos (manipulacion, moscas, polvo, etc).

3. Los que mas padecen de EDA son los ancianos

FALSO. Son los nifios, especialmente menores de 5 afios quienes con mayor frecuencia sufren de
EDA.

4. E160% de diarreas necesitan tratamiento antiinfeccioso
Sélo se recomienda el uso de antiinfecciosos especificos en cuadros clinicos debidos a disenteria por
Shiguella sp. Campylobacter jejuni, Entamoeba histolytica o Giardia lamblia; asi tambi€én en caso de
Vibrium cholerae. Se considera que de cada 10 casos, 9 pueden ser tratados exitosamente con
rehidratacion y sin antibiticos.

5. En diarrea abundante se necesitan antimotilicos
NO. Los antimotilicos pueden ocasionar paralizacion del intestino (ileo paralitico) y conducir a
septicemia, particularmente en nifos pequeiios. Cuando hay abundante pérdida de liquidos y sales es
indispensable la rehidratacion.

6. Alimentacion recomendable en caso de diarrea
Se recomienda mezclas de cereales: arroz, maiz, trigo. Papas con menestras : frijoles, lentejas, habas.
Aceite vegetal. Jugos de fruta fresca o platanos (que contiene potasio). Es importante dar abundante
liquidos incluyendo los que ingiere en su alimentacién acostumbrada.

7. Las Sales de Rehidratacion Oral detienen la diarrea?
Las Sales de Rehidratacion Oral tienen una formula normatizada cuya concentracion en solucion es

similar a la del intestino. Ha demostrado ser eficaz para prevenir y tratar la deshidratacion en nifios y
adultos. Pero NO DETIENE LA DIARREA.

8. El suero casero se puede guardar varios dias

El suero casero es una preparacién muy sencilla de agua con sal y azucar. Debe usarse dentro de las
24 horas de su preparacion (para evitar su contaminacion).
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9. Cinco medicamentos que se pueden usar en enfermedad diarreica aguda (EDA)

- Sales de rehidratacién oral (en cualquier diarrea).
- Cotrimoxazol (diarrea disentérica).

- Furazolidona (diarrea disentérica).

- Metronidazol (diarrea por Giardiasis).

- Tetraciclina (diarrea por colera).

- Eritromicina (diarrea por Campylobacter).

10. ;En qué momento se usa la Terapia de Rehidratacién Oral?

Desde el inicio de la diarrea para restituir la pérdida de aguay de sales, y prevenir la deshidratacion.
11. Casos en que se debe acudir al médico?

- Cuando la diarrea es abundante (varias veces al dia).

- Diarrea con moco o sangre.

- Presencia de ficbre.

- Color de diarrea es blanquecina y abundante (como agua de arroz).

- Cuando no se logra controlar la deshidratacién.

- Cuando se encuentra asociado a vomitos frecuentes.
12. ;Por qué la diarrea es peligrosa?

La diarrea es un mecanismo de defensa, por el cual el cuerpo elimina los gérmenes o sustancias que
estan causando dafio. El peligro de la diarrea es la deshidratacion que puede causar la muerte.

13. ;Quien debe conocer el manejo apropiado de la enfermedad diarreica aguda (EDA)?
Generalmente los gobiernos tienen un Programa de Control de Enfermedades Diarreicas dirigido por el
Ministerio de Salud. Todas las instituciones del sector salud est4n en la obligacién de cumplir las
normas técnicas sefialadas por el Programa. Los profesionales del equipo de salud tienen la
responsabilidad de conocerlo y ejecutarlo: médicos, enfermeras, farmacéuticos, técnicos sanitariosy
también, los miembros de la familia, el personal de la poblacién que tienen a cargo las Unidades de
Rehidratacién Oral (UROs).

14. ;Se debe suspender la lactancia materna durante la diarrea?

No. El nifio debe seguir lactando, para estar protegido y bien nutrido.
15. Cinco medicamentos que no deben usarse en enfermedad diarreica aguda (EDA)
- Antimotilicos : Loperamida, Difenoxilato.
(pueden producir ileo paralitico o potenciar la infeccién intestinal
por gérmenes patogenos invasores).
- Antiinfecciosos : Neomicina.(Destruccion de 1a flora bacteriana, sobreinfeccion) -

- Adsorbentes Caolin. Pectina. (No detienen la deshidratacién, solo dan mayor
consistencia a las heces).

- Flora exdgena acidiirica.
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Uso de medicamentos en resfrios

UNIDAD C.6
USO DE MEDICAMENTOS
EN RESFRIiO

OBJETIVOS ESPECIFICOS | TECNICAS PROCEDIMIENTOS MATERIALES DURACION|
A. Identificar medicamentos | 1. Exposicion | 1.Introduccion por el |Cartel No. 26 5'
inapropiados para el res- facilitador.
frio.
2. Discusién 2. Analizar productos |Hoja de Trabajo 20
€N grupos para el resfrio. No. 11
B. Describir €l manejo ade- | 3. Discusion 3. Analisis de historias |Hoja de Trabajo 20"
cuado del resfrio. en grupos No. 12
4. Discusién 4. Discutir un texto con |Hoja de Trabajo 20
€n grupos afirmaciones  sobre {No. 13
uso de antibidticos
contra el resfrio.
5. Exposicion | 5. Presentacion de resul 15'
de los par- tados al plenario.
ticipantes
6. Exposicion | 6. Resumen por el Cartel No. 27 10’
facilitador.
TOTAL: 1h.30

PROCEDIMIENTO

1.PLENARIO

El facilitador sefiala la relevancia epidemioldgica de las infecciones respiratorias agudas. La mayoria
de ellas son resfrios comunes. Cartel No. 26.

CARTEL No. 26. INTRODUCCION

- Se conocen mds de 150 tipos de virus que producen el resfriado comun.

- Cada afio, millones de personas lo padecen y las sumas gastadas en
medicamentos para la tos y resfrio son considerables.

- En el Peru, para el afio 1990, se gastaron US$ 26°000,000 en preparados
para tosy resfrios.
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2. TRABAJO EN GRUPOS

2.1. Hoja de Trabajo No. 11: Se presenta una lista de medicamentos, con su composicion respectiva.

La tareaconsiste en seleccionar aquellos productos que son apropiados para el tratamiento del
resfrio.

2.2. Hoja de Trabajo No. 12: Es la historia de un nifio con infeccion respiratoria aguda. Los grupos
deben establecer el tratamiento que crean conveniente para los casos relatados.

2.3. Hoja de Trabajo No. 13: Texto en el cual se afirma la conveniencia del uso de antibidticos como
profilactico de posibles complicaciones del resfrio comin. Los grupos discuten la afirmacion y
llegan a una conclusién que se lleva al plenario.

3.PLENARIO

a) Presentacion de las conclusiones de los trabajos de grupos. Resumen de las Hojas de Trabajo No.,
11,12y13. ‘

b) El facilitador hace un resumen utilizando el Cartel No. 27.

CARTEL No. 27 RESFRIO
RESUMEN

. Infeccién viral. No tiene tratamiento especifico
. Los siguientes medicamentos nohan demostrado cientificamente
su utilidad en el resfrio
- Antihistaminicos :
- Simpaticomiméticos (vasoconstrictores)
- Medicamentos “para la garganta”
- Frotaciones de mentol y alcanfor
- Vitamina C.

N p=t

3. (;Qué hacer frente al resfrio?
- Hidrataci6n.
- Bajar la fiebre por medios fisicos
- Aliviar fiebre y dolor con paracetamol cuando se considere necesario.
- Gotas de solucién salina para alivio de la congestion nasal.

BIBLIOGRAFIA BASICA
- Chetley, A.; Placebos ambulatorios. HAI, Holanda. 1988

- Ministerio de Salud; Normas para el contro! de IRA. Lima, Peri 1990.
- Kroeger A, LunaR. Atencién Primaria de Salud. OPS. PALTEX 1992 (p. 214-223).

-69 -



Uso de medicamentos en resfrios

HOJA DE TRABAJO No. 11

- Haciendo uso de la siguiente lista, seleccione los productos que considere apropiados para-€l tratamiento

del resfrio comn.

- Escriba su respuesta en un papelografo

SINGRIPP-C (Tab.) CHERACOL (Cap)
Paracetamol 325 mg Acido Ac. Sal. 324 mg
Fenilpropanolamina Hel 12,5 mg Cafeina Anhid. 324 mg
Dextrometorfano Brh 10 mg Clorfeniramina Mal. 3 mg
Clorfeniramina maleato 1 mg
Acido Ascorbico (vit C) 50 mg AB BRONCOL (Iny.) (1,200)

Ampicilinasodica 200 mg
BACTRIM BALSAMICO (Jbe) Ampicilinabenzat. 1000 mg
Cotrimoxazol 40200 mg, Terpinol 25 mg
Guayacolgliceril-€ter 50 mg Gomenol 25 mg
Cloruro de amonio 25 mg Alcanfor 60 mg
BISOLVON AMPICILINA (Susp.) VICK VAPORUB (Frotacién)
Bromhexine 4 mg Mentol 2,82 mg
Ampicilina 125 mg Alcanfor 526 mg

Accitede Eucalip. 1,33 mg
PANADOL (Jbe.) Nuez Moscada 069 mg
Acetaminofén 120 mg/5cc Hoja de cedro 044 mg

Trementina 468 mg
BENZIBRON (Jbe) Timol 0,09 mg
Bromexhine HCL 60 mg Petrolato 100 mg
BencidaminaHCL 250 mg
Guayacolato de glicerilo 1 g BRONCOMULTIGEN (Jbe)

_ Eritromicina Et.S. 200 mg
ASPIRINA (Tab) Brombhexine clorh. 4 mg
Acido acetil salicilico 500 mg Guayacolato de glice. 50 mg
PANTOMUCOL (Tab.) ERALDOR (Tab)
Estearatode Eritromicina 500 mg Paracetamol mg
Clorhidrato de Bromhexine 8 mg
' CORICIDIN forte. (Cap.)

MUCOSOLVAN (Jbe.) Clorfenamina maleato 4 mg
Clrohidratode Ambroxol ~ 30mg/10ml. Fenilpropanolamina 25 mg

Paracetamol 500 mg
BISOLVON (Sol.)
Bromhexine 8mg/4ml.

NOTA: El contenido de esta hoja de trabajo debe adaptarse segun Ia region o pais.
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HOJA DE TRABAJO No. 12 (a)

GRUPO 1
Un nifio de 3 meses, es llevado por su madre al consultorio médico por presentar fiebre, estornudos,
rinorrea cristalina, llanto persistente y dificultad para lactar. Ningin otro signo es detectado por el
médico. .
Luego del examen, el facultativo le diagnostica un cuadro de resfrio fuerte.

- Enbase a su experiencia, ;Cual seria el tratamiento que usted indicaria?.

HOJA DE TRABAJO No. 12 (b)

GRUPO 2

Un nifio de 5 afios, es llevado por sus padres al médico por presentar estornudos, rinorrea cristalina,
tos persistente sin expectoracion, ronquera y dolor de garganta desde hace dos dias.

Luego del examen, el médico diagnostica un resfrio fuerte.

En base a su experiencia, ;Cual seria el tratamiento que usted indicaria?.

HOJA DE TRABAJO No. 13

Discutir los contenidos de la siguiente tarjeta:

“En el caso de resfrio fuerte en los nifios, se debe hacer uso de medidas de
prevencion como la administraciéon de antibidticos u otros medicamentos
para evitar posteriores complicaciones”.
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HOJA DE TRABAJO No. 11. RESPUESTAS

En caso de resfrio comin, si es necesario, sélo consumir como (monofirmacos): paracetamol (para dolor
y fiebre) o clorfeniramina maleato (para la rinorrea). Los otros productos que aparecen en la lista no
deben ser consumidos debido a que su composicion no se justifica.

HOJA DE TRABAJO No. 12. RESPUESTAS

GRUPO1
El tratamiento en estos casos se dirige a mantener permeables las fosas nasales con gotas de agua con
sal o leche materna, cada vez que se obstruyen. Si la temperatura axilar es superior a 38.0°C es

recomendable disminuir la fiebre mediante medios fisicos; caso contrario usar paracetamol. Se debe
mantener la lactancia materna.

GRUPO2

El tratamiento para estos casos incluye vaporizacion y la toma de liquidos en abundancia. No es
necesario administrar medicamentos. Se debe mantener la alimentacién normal.

HOJA DE TRABAJO No. 13. RESPUESTAS

En caso de resfrio fuerte en nifios, tener cuidado en las complicaciones, protegiéndolos de los cambios
bruscos de temperatura; dar abundante liquido. Si hubiera dolor de cabeza o fiebre se puede hacer usode
algunos sintomaticos como paracetamol.

Los antibioticos nunca deben ser usados en caso de resfrio!, y menos como profilacticos.
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MODULO D

EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

OBJETIVOS:

Alfinalizar el médulo, los participantes deberan ser capaces de:

1. Aplicar criterios apropiados en la seleccion de medicamentos
2. Aplicar criterios apropiados en la adquisicién y distribucién de los medicamentos.

3. Identificar las diferencias y similitudes entre los medicamentos esenciales, genéricos
ydemarca.
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UNIDAD D.1

LA SELECCION DE MEDICAMENTOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS | TECNICAS PROCEDIMIENTOS| MATERIALES DURACION
A Identificar las caracteris- |1.Exposicién |1.Facilitador introdu- |Cartel No. 28 10'
ticas de una adecuada ce el tema.
seleccion de medicamen-
tos.
B.Establecer la utilidad de |2. Discusién  |2.Grupos resuelven  |Hoja de Trabajo 45'
un formulario de medica- en grupos tareas. No. 14
mentos.
3.Exposicion |3. Presentacién de los 35
de los parti resultados y con-
ticipantes clusiones del tra-
bajo de grupos.
4. Exposicion |4. Facilitador presenta | Cartel No. 29 10’
(facilitador) el resumen.
TOTAL: 1h40¢
PROCEDIMIENTO
1.PLENARIO

El facilitador explica la necesidad de ajustar la oferta a Ia demanda a través de una apropiada politica
de seleccién que considera como criterios principales la eficacia, seguridad y costo de los
medicamentos. Usar Cartel No. 28 y explicar los conceptos:

- Eficacia: capacidad de un medicamento para producir el (los) efecto (s) deseados. Esta capacidad
esta probada cientificamente.

- Seguridad: la probabilidad que un medicamento pueda causar efectos toxicos.

- Costo: precio del tratamiento con determinado medicamento.
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CARTEL No. 28. INTRODUCCION

DEMANDA
OFERTADE  |&---) |- morbilidad
MEDICAMENTOS - situaciones “especiales”
(necesidades preventivas)

Politica de
seleccion

Eficacia Seguridad Costo

2. TRABAJO DE GRUPOS

Hoja de Trabajo No. 14 con cinco ejercicios sobre €l tema. Los participantes deben absolver los
gjercicios y poner sus respuestas o conclusiones en un cartel.

3. PLENARIO
a) Presentacion de las conclusiones del trabajo de grupos.

b) El facilitador hace un resumen utilizando el Cartel No. 29
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CARTEL No. 29. RESUMEN

Seleccion

Necesita

*Morbimortalidad
*Recursos

Formulario nacional de
medicamentos

Consecuencias:

Mejor
prescripcion

Racionaliza
presupuesto

Disminuyd
costos

Facilita
proc.adm

Mejor
dispens.

BIBLIOGRAFIA BASICA

- Management Sciences for Health; “El suministro de medicamentos”; Serie PALTEX, Boston, Mass.

1983; pag 53-77y 85-102.
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HOJA DE TRABAJO No. 14

EJERCICIO No. 1

En el pais existen alrededor de 5000 productos farmacéuticos, en 9000 presentaciones y 80 empresas
dedicadas a la fabricacién y/o envasado de productos. Existen 4 sistemas nacionales de atencién de
salud, formando una enmarafiada red de servicios; cada uno tiene su propio petitorio de medicamentos.
El pais se encuentra atravesando una profunda crisis econdmica lo que repercuteen la disponibilidad
de divisas para importar insumos, acentuando la escasez de medicamentos.

Sefiale y comente qué medidas podrian adoptarse al respecto.

EJERCICIO No. 2

El Comité de Selecciéon de Medicamentos tiene 2 medicamentos esenciales terapéuticamente
equivalentes, con similares rangos de seguridad y biodisponibilidad. Se tiene que decidir cual de ellos
sera incorporado al formulario.

El Medicamento A tiene un costo de S/. 0.45 por tableta, el tratamiento dura 7 dias, administrando 3
tabletas al dia.

El Medicamento B tiene un costo de S/. 0.95 por tableta, el tratamiento dura 5 dias, administrando 3
tabletas al dia.

Compare Ud. los costos por tratamiento en un gréfico de barras. ;Cual medicamento seleccionaria y
qué razones sustentan su eleccioén?.

NOTA: Los valores monetarios deben ser modificados de acuerdo a cada regidn o pais.
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EJERCICIONo. 3

Seflale los niveles minimos de utilizacién de los siguientes medicamentos. Argumente su decision.

NIVELES DE ATENCION | lerNivel | 2do Nivel | 3er Nivel | 4to Nivel
Puesto Centro Hospit. Instit.
MEDICAMENTO de de de
Salud Salud Apoyo
Acido Acetil Salicilico 1 2 3 4
Morfina Clorhidrato 1 2 3 4
Clorofeniramina Maleato 1 2 3 4
Diazepan 1 2 3 4
Amikacina 1 2 3 4
Cloroquina Fosfato 1 2 3 4
Anfotericina 1 2 4
Methotrexate 1 2 3 4
Benzoato de Bencilo 1 2 3 4
Manitol 1 2 3 4
Captopril 1 2 3 4
Prednisona 1 2 3 4
Succinato de
Metilprednisolona 1 2 3 4
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EJERCICIO No. 4

1. Utilizando la siguiente matriz de decisién, indique qué productos nuevos deberian agregarse al

formulario compar4ndolos con productos ya existentes.

SEGURIDAD DEL NUEVO PRODUCTO
(Menos reacciones adversas)

EFICACIA SIGNIFICA - |[MODERADA |EQUIVALENIE | MENOS

DEL NUEVO TIVAMENTE |MENTE MAS SEGURO

PRODUCTO MAS SEGURO |SEGURO

SIGNIFICATIVAMENTE | Agregar nuevo |Agregar nuevo | Agregar nuevo | Quizis
MAS EFICAZ medicamentoy |medicamento y | medicamento y |agregar
suprimir el an- |suprimir el an- | suprimir el an- | con res-
tiguo. tiguo. tiguo. trinciones
MODERADAMENTE |Agregar nuevo |Agregar nuevo | Agregar nuevo |Observar
MAS EFICAZ medicamentoy |medicamento y | medicamento y |la litera-
suprimir el anti- |suprimir el anti- | suprimirel anti | tura.
guo. guo. guo.
_EEUIVALE-I;TE Agregar nuevo |Agregar nuevo | Observar lalite- | No agregar
medicamentoy |medicamentoy | ratura.
suprimirelan-  |suprimirel an-
tiguo. tiguo.
[ MENOSEFICAZ  |Quizés agregar |Observarlalite-| Noagregar | Noagregar |

con restriccio- [ratura.
nes.

(Tomado y adaptado de “Elaboracién y Utilizacion de Formularios de Medicamentos Esenciales.
Publicacién Cientifica N° 474, OPS, 1984)

Nuevo medicamento A

Equivalente en seguridad, menos eficaz.

Agregar Noagregar .........ocvvicnnnne
Agregar con restricciones ................... Observarla .............cccocoeueencnee
literatura
Nuevo medicamento B

Menos seguro, moderadamente mas eficaz.

Agregar Noagregar ........cococoveennn.
Agregar con restricciones ................ Observarla..........ccceceneuneee
literatura
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Nuevo medicamento C

Moderadamente mas seguro, equivalente en eficacia.

Agregar e Noagregar ........ccoveeeencn.
Agregar con restricciones ......... Observarla...................
literatura
Nuevo Medicamento D.

Significativamente mas seguro, menos eficaz

Agregar ... Noagregar ............ceee.n.
Agregar con restricciones ........... Observarla......................
literatura

2. Ejemplifique con la matriz algunos casos de firmacos que usted conoce a través de su practica,

EJERCICIONo. 5

Sefiale Ud. qué medicamentos se necesitarian para un Centro de Salud que tiene que atender a una
poblacién urbano-marginal con una alta tasa de natalidad cuyos principales problemas de salud son:
resfrio, bronquitis, enfermedad diarreica aguda, tuberculosis, piodermitis, acarosis, problemas de
aprendizaje, desnutricion de primer grado.
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HOJA DE TRABAJO No. 14. RESPUESTAS

SOLUCION AL EJERCICIO No. 1

Establecer un formulario unico de medicamento. El grupo participante debe sefialar cules son los
pasos para establecer el formulario.

En lo posible, producir localmente los medicamentos del formulario a precios razonables. Para los que

no puedan ser producidos localmente, o su costo no sea competitivo, recurrir a licitacién internacional.
Seiialar las ventajas del formulario para todos los niveles y el contexto presentado.

SOLUCION ALEJERCICIO No. 2

Costo del tratamiento A: S/ 94.5
Costo del tratamiento B: S/ 142.5

Soles por
tratamiento

0 A B Tratamiento

e

El costo es uno de los criterios seiialados por la OMS para la seleccion de medicamentos; entonces el
medicamento A seria incorporado al formulario.

SOLUCION AL EJERCICIO No. 3

Acido acetil salicilico
Morfina Clorhidrato
Clorofeniramina Maleato:
Diazepan :
Amikacina :
Cloroquina Fosfato
Anfotericina B
Methotrexate

Benzoato de Bencilo
Manitol

Captopril :
Prednisona :
Metilprednisolona Succ.:

[\ SR ICI PN RN S S S R oS

SOLUCION AL EJERCICIO No. 4
Medicamentos A: No agregar
Medicamentos B: Observar la literatura
Medicamentos C: Agregar
Medicamentos D: Agregar con restricciones
Utilizando la MATRIZ se muestra como funciona con ejemplos que se presentan en la préictica cotidiana

a NUEVO : Paracetamol
ANTIGUO : Dipirona.
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b NUEVO : Lincomicina
ANTIGUO: Clindamicina.
¢. NUEVO : Ampicilina oral
ANTIGUO: Amoxicilina oral
d NUEVO : Naproxeno

ANTIGUO: Aspirina

RESPUESTAS
- Ejercicio a.

ElParacetamol es SIGNIFICATIVAMENTE MAS SEGUROy EQUIVALENTE EN EFICACIA, entonces
- Agregar el nuevo medicamento y suprimir el antiguo.

- Ejerciciob.
La Lincomicina es MENOS SEGURA y MENOS EFICAZ que la Clindamicina, entonces :
- No Agregar.
-Ejercicio c.

La Amoxicilina ORAL es MODERADAMENTE MAS SEGURA yEQUIVALENTE EN EFICACIA con
respecto a la Ampicilina ORAL, entonces :
- Agregar el nuevo medicamento y suprimir €l antiguo.

-Ejercicio d.
El Naproxeno es EQUIVALENTE EN SEGURIDAD y EFICACIA con respecto a la Aspirina, entonces
- Observar la literatura.
RESPUESTAS AL EJERCICIO No. §
Antibiéticos Cotrimoxazol, Penicilina, Eritromicina, Tuberculostéticos (Rifampicina, INH,
Estreptomicina, Pirazinamida, etc.)
Sintomaticos Acido acetil salicilico, Acetaminofen.
Acaricida : Benzoato de Bencilo
Otros : Agua destilada.

Los problemas de aprendizaje y la desnutricion de primer grado no requieren tratamiento farmacol6gico.
Se podria plantear la discusion de este punto.

Al mencionarse que la poblacion tiene una alta tasa de natalidad se plantea la necesidad de vacunas
para los recién nacidos (aunque ellas no son consideradas medicamentos), tabletas de hierro para las
gestantes y métodos anticonceptivos para iniciar un programa de planificacion familiar (aunque entre
los diferentes métodos hay algunos que tampoco pueden ser considerados medicamentos).
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UNIDAD D.2
ADQUISICION Y DISTRIBUCION

OBJETIVOS ESPECIFICOS | TECNICAS | PROCEDIMIENTOS| MATERIALES DURACION

A Identificar los pasos en 1.Exposicion | 1. Facilitador define | Cartel No. 30 s
la adquisicion y distri- (facilitador) los términos.
bucion de medicamen-
tos.
2. Discusion 2a)Participantes or- |Hoja de Trabajo 70
€n grupos denan dibujosen | No. 15 con dibu-

los dos ciclos (ad  |jos de los ciclos
quicién y distri- |de adquisicién y
bucion). y distribucion.

2b)Sefialar los pro-
blemas que en-
cuentran en sus
establecimientos
respecto a adqui-
sicton y distribu
cion.

2c)Hacer propuestas | Hoja de Trabajo
de acciones co- |No. 16.

rrectivas.
3. Exposicién  {3. Participantes pre 40’
de los par- sentan los resulta
ticipantes dos.
4.Exposicion |4, Facilitador hace 5
(facilitador) breve resumen.

TOTAL : 2 hrs

PROCEDIMIENTO
1.PLENARIO

El facilitador define los ciclos de ADQUISICION Y DISTRIBUCION, enfatizando que cada uno de
ellos esta compuesto por varias acciones. Cartel No. 30. ’
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PAPELOGRAFO No. 30. INTRODUCCION

ADQUISICION

DISTRIBUCION

- Conciliar necesidades con

- Especificar los términos
del contrato.

- Seleccionar el método de
adquisicion.

- Determinar las cantidades
requeridas.

- Reconsiderar la seleccion
de medicamentos.

- Adquisicion de medicamentos.

los fondos disponibles. - Expendio a pacientes.
- Entrega de medicinas. - Informacién de consumo.
- Seleccionar proveedores - Control de Inventario.
y hacer adjudicaciones. - Almacenamiento.
- Monitoreo de la situacién - Realizar entregas.
de los pedidos. - Requisicién de suministros.
- Compilar informacion sobre - Recepcién e inspeccion.
el consumo. - Tramites de importacion.
- Efectuar el pago.
- Recibir e inspeccionar los
medicamentos.

2. TRABAJO EN GRUPOS

Se entrega a cada grupo un conjunto de cartones con dibujos que representan las diferentes acciones
de los ciclos de adquisicion y distribucion. (Hoja de Trabajo No. 15). Los participantes deberan

- ordenar los dibujos en la secuencia que crean correcta. Luego sefialardn, de acuerdo a su experiencia,
los dos principales problemas que tienen en la adquisicién y distribucién de medicamentos. Finalmente
presentaran una propuesta de acciones correctivas viables para el nivel local utilizando la siguiente
matriz; (Hoja de Trabajo No. 16).

CARTEL No. 31

PROBLEMA * [OBJETIVOS | ACTIVIDADES [METAS |REQUISITOS

(*) Problemas de adquisicién y distribucion
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3.PLENARIA

Cada uno de los grupos presentara el resultado de su trabajo. El facilitador debera fomentar la
reflexion y andlisis de los participantes en base a los resultados expuestos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

- MSH; “El suministro de medicamento”. Serie PALTEX Boston, Mass 1984; pag. 105-118. y 293-306
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HOJA DE TRABAJO No. 15

Cada grupo recibe dos juegos de tarjetas adaptadas de: “El suministro de medicamentos” (MSH: Serie
PALTEX, Boston, Mass 1983).

Unode los juegos tiene una serie de dibujos con las diferentes etapas de 1a ADQUISICION,; el otro juego
- de distinto color- las etapas de 1a DISTRIBUCION.

Los grupos tienen que ubicar los dibujos armando los ciclos de ADQUISICION Y DISTRIBUCION.

TARJETAS PARA EL CICLO DE ADQUISICION

Distribuir las

Conciliar las

necesidade N
con los .,\ 8/ /
dos &
gon %/
Monitoreo de la Localizar
sifuacion geleccionar a los
de log o Sk
pedidos m
1 Tt
Compilar ingormacion Recibir @ inspeccionar

sobre el las medicinas

o Reconsiderar la
E¢ectuar el pag Seleccion &3 de

L\ Medicamen-
@ {4 ' tos.

Espectieicar los
Términos del contrato

Determinar ©3

las
cantidadeys= =0
requeridaf e

Seleccionar el

Método de _
Adquisiciones| S=—FLt
Mraciaited v
Drmn
Mg s w1



Adquisicion y distribucion

TARJETAS PARA EL CICLO DE DISTRIBUCION

Expendio a
chien‘l'es

Almacenqmier\"\'o

2N,

\ In¢ormacion

ConTrol de
Inventario

Adquisicicn de
Med(/@\cqmen‘\bs
@R '

Tramites
Portuario

i

Recibo e Inspeccidn
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Adaquisicion y distribucion

HOJA DE TRABAJO No. 16

PROBLEMA | OBJETIVOS | ACTIVIDADES|METAS [REQUISITOS

Para el ejercicio de esta hoja de trabajo utilizar las siguientes definiciones:

Problema: Descripcion de una situacion que se desea cambiar.
Objetivos: Situacion o condicion deseable de ser lograda.
Actividades: Operaciones que se deben realizar para llegar a la situacion deseada.

Metas: Es la cuantificacion del objetivo en un periodo. No siempre los objetivos son suceptibles de
ser cuantificados. _

Requisitos: Son las condiciones o actividades que se deben tomar en cuenta para viabilizar una
accion. Los requisitos son internos cuando dependen del equipo que esta elaborando el plan y
externos cuando no dependen del equipo.

El "problema" debe ser elegido por cada uno de los grupos.
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RESPUESTAS

El ciclo de adquisicién

las

Reconsiderar
la Seleccidn

{\ de Medicamentos
f Compilar

informacion
Sobre el
Consumo

, Distribuir
e las Medicinas

Efectuar
el Pago

Recibir e
Inspeccionar
{as Medicinas

NS e

Determinar

Cantidades
Requeridas

e SOUY"
D.""‘ EA L o
-L_.'Jb (Zeays

Conciliar
las Necesidades
con los Fondos

Seleccionar el
Método de
Adquisiciones

Localizary
Seleccionar a "
los Proveedores meig* =

=
Especificar

los Términos
del Contrato

Monitoreo de

la Situacién A

de los Pedidos’
S7

Tomado de: “El suministro de medicamentos”, Serie Paltex. Boston Mass. E.U.A. 1983.
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RESPUESTAS
El ciclo de distribucion

Recibo A \\] Q

e ~ ‘
‘ Informacién de Inspeccic’mH
Consumo
o Expendio ‘ {
¢y ||.2 Pacientes Control de 7

g , W) Inventario
9 @
S8 ) ==
.':.:;-.‘
& ~

Tomado de: “E} suministro de medicamentos”, Serie Paltex. BostonMass. E.U.A. 1983,
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Adgquisicion y distribucion

HOJA DE TRABAJO No. 16. RESPUESTAS

Ejemplo de matriz desarrollada:

PROBLEMA | OBIJETIVOS| ACTIVIDADES METAS REQUISITOS
Compra de me-| Disminucién | Capacitacién de |Reducir en 25% | Apoyo técnico
dicamentos a | del costo de farmacéuticos en |elcosto en la | de parte dela
precios eleva- | adquisicion técnicas de ad- | adquisicion de | universidad.
dos. de medica- | quisicion. medicamentos Recursos  fi-

mentos. en un periodo nancieros. In-
de dos aios. formacién ac-
tualizada de

proveedores.
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Medicamentos esenciales

UNIDAD D.3
MEDICAMENTOS ESENCIALES

OBJETIVOS ESPECIFICOS | TECNICAS | PROCEDIMIENTOS | MATERIALES DURACION
A. Identificar las caracteris- | 1. Exposicion |1.Facilitador presen- |Cartel No. 32 10’
ticas del medicamento (facilitador) | ta el tema.
esencial, genéricoy de
marca.
B. Establecer la relacion 2.Discusién | 2.Se forman 4 "Co- Hoja de Trabajo 30
entre los medicamentos €n grupos mités de Expertos No. 17
esenciales y los progra- para la discusion.
mas sociales de medi- Tareas diferentes
camentos. para cada Comité
3.Exposicion |3.Presentaciéon  de Cartel de cada 40'
de los par- trabajo de los gru- “Comité”
ticipantes. pos
Discusion.
4. Exposicion |4.Resumen por el Cartel No. 33 10"
(facilitador) | facilitador.
TOTAL: 1h.30

PROCEDIMIENTO
1. PLENARIO

EL facilitador hace la presentacién de la unidad, sefialando los conceptos y términos que va a
desarrollar cada grupo de trabajo. Cartel No. 32.

CARTEL No. 32. MEDICAMENTOS ESENCIALES

- MEDICAMENTOS ESENCIALES

- MEDICAMENTOS GENERICOS

- MEDICAMENTOS DE MARCA

- PROGRAMAS SOCIALES DE MEDICAMENTOS

2. TRABAJO DE GRUPOS
- Seforman 4 grupos que deben resolver las tareas asignadas en la Hoja de Trabajo No. 17.

39

- La tarea es definir los conceptos “Medicamento esencial”, “Medicamento genérico”, “Medicamentos
de marca” y “Programas sociales de medicamentos™.

- Cada grupo escribe sus resultados en un papel y nombra un relator para que los presente al plenario.
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Medicamentos esenciales

3. PLENARIO

Los representantes de cada grupo presentan los resultados del trabajo y se abre un debate orientado
por el facilitador.

El facilitador hace el resumen de la unidad usando el Cartel No. 33.

CARTEL No. 33. MEDICAMENTOS ESENCIALES

( Es también respuesta a la hoja de trabajo)

ESENCIALES GENERICO MARCA
* Corresponden a las | * Se  distribuyen | * Se venden con un
necesidades médicas| con la D.CI ¢ nombre de fantasia
de la poblacién. nombre genérico. ode marca.
* Tienen eficacia tera- | * Patente vencida. | * La marca es del fa-
péutica comprobada. | Puede producirse bricante. Se necesi-
libremente. ta licencia para pro
ducir la marca.
* Seguros en grado |* Precio menor en | * Es mas caro.
aceptable. general. El precio incluye
gastos de promo-
cion.

* Precio accesible a
las mayorias.

* Por lo general son
monofarmacos.

PROGRAMAS SOCIALES DE MEDICAMENTOS

Son iniciativas del sector piblico o privado que tienen el objetivo de
hacer accesible los medicamentos a las poblaciones mas desfavorecidas.
Generalmente utilizan una “lista restringida” o “cuadros basicos” de
medicamentos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

- OMS, “Uso de Medicamentos Esenciales”; Serie de informes técnicos 770. Ginebra 1991.

- Ara, A Marchand B; “Buscando remedio : Atencion basica y uso de medicamentos esenciales”. 1991.
Pag, 7274,
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Medicamentos esenciales

HOJA DE TRABAJO No. 17
TAREAS:
Grupo1l
Defina “medicamentos esenciales™ y sefale sus principales caracteristicas.
Grupo2
Defina “medicamentos genéricos” y sefiale sus principales caracteristicas.
Grupo3 |
Defina “medicamentos de marca” y sefiale sus principales caracteristicas.
Grupo4
Defina “Programas Sociales de Medicamentos” y seiiale sus principales caracteristicas.

Cada grupo escribe su trabajo en un cartel para presentarlo en el plenario.
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Clausura del taller

CLAUSURA
OBJETIVOS ESPECIFICOS | TECNICAS | PROCEDIMIENTOS MATERIALES DURACION
A. Medir el nivel de avance | 1. Prueba 1. Aplicacion de la Formularios de la 30
de los participantes. (Post test) prueba al final. prueba inicial.
Luego el facili-
tador presenta
las respuestas
correctas.
B. Conocer los aciertos y 2. Evaluacion }2. Aplicacion  del Formularios de la 15
deficiencias del taller. por escri- instrumento de evaluacion.
to. evaluacion.
3. Evaluacion |3. Participantes dis Tarjetas (papel re- 30
oral cuten los pro y cortado), cinta
contra del taller adhesiva.
(escribir en tar- Animoémetro.
jetas y pegar en
la pared).
4.Exposicion |4. Facilitador propo- | Cartel s
pone fechas para
los médulos  adi-
cionales.
TOTAL : 1h.20'

PROCEDIMIENTO

1.PLENARIO

a) Seaplica la prueba final que es idéntica a la prueba inicial. Cada participante pone el nimero que
habia registrado en la prueba inicial. Luego un facilitador presenta las respuestas correctas (ver
respuestas en PARTE I1).

b) Se aplica el formulario de 1a evaluacion final (ver PARTE 111 del manual). Los resultados se analizan

después del taller.

¢) Los facilitadores se incorporan al plenario que elige un moderador. Después discuten las limitaciones
y logros del taller. E1 animémetro puede ser uno de los insumos para esta evaluacion. Asitambién,
se puede pedir a los participantes sefialar los elementos identificados como NEGATIVOS,
POSITIVOS y las SUGERENCIAS para mejorar el taller en aspectos referidos a METODOLOGIA,
ORGANIZACION, AMBIENTE DE TRABAJO, FACILITADORES, etc. Los participantes pueden
escribir en tarjetas sus sefialamientos.
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Mejoramiento de la prescripcion

MODULO E
EL MEJORAMIENTO DE LA PRESCRIPCION

OBJETIVOS ESPECIFICOS | TECNICAS PROCEDIMIENTOS | MATERIALES DURACION
A. Identificar las causas de 1. Exposicion | 1.Facilitador presenta | Cartel No. 34 10
una prescripcion inade- el tema y la meto-
cuada. dologia.
2.Discusion | 2.Participantes y faci- | Lamina de tecno- 60’
en plena- litador elaboran un | por o franelogra-
rio "arbol de causali- | fo, tarjetas o pa-
dad sobre prescrip- | pel recortado; al-
cion inadecuada. fileres o cinta
adhesiva;  plu-
mones de punta
gruesa y delgada.
B. Proponer alternativas 3. Exposicion | 3.Facilitador explica | Cartel No. 35 10’
para el mejoramiento "arbol de objetivos”
de la prescripcion. y la "matriz de ac-
tividades”.
4. Discusion 4. Los participantes y | Lamina de tecno- 60’
en plenario el facilitador elabo | por o franelogra-
ran e} "arbol de ob- | fo, tarjetas o pa-
jetivos™. pel recortado, al-
fileres o cinta
adhesiva, plumo-
5. Discusion 5.Los grupos elabo- | nes de punta 80’
en grupos ran matriz de ac- | gruesay delgada
tividades.
6. Exposicién | 6.Los grupos compa- 40!
de los par- ran los resultados.
ticipantes.
7. Exposicién { 7.Resumen por el 10’
facilitador.
TOTAL : 4h.30'

PROCEDIMIENTO
1. PLENARIO

El facilitador explica la importancia que tiene una apropiada prescripcion tanto desde el punto de
vista de la practica médica individual (prescripcion de medicamentos eficaces, seguros y de bajo
costo, etc.) como desde el punto de vista de la salud piiblica (costos, financiamiento, eficiencia). Para
lograr una mejor prescripcion de los medicamentos hay que analizar primero las causas de la
prescripcion deficiente. Se hace una introduccion a la metodologia del desarrollo de un “arbol de
causalidad”.

El facilitador explica al plenario la metodologia de desarrollo de un “arbol de causalidad”, utilizando el
Cartel No. 34.
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Mejoramiento de la prescripcion

Cartel No. 34. EYEMPLO DE ARBOL DE PROBLEMAS - CAUSALIDAD

Mortalidad
Infantil
o Alta letalidad Alta letalidad Alta letalidad
Alta inci por enfermeda- | | por sarampién Alta pre- por infeccion
dencia des diarreicas y tosferina valencia de vias respirat.
de tétano de malnu-
neonatal triciéon
Alta incidencia Alta incidencia Alta incidencia
de enfermedades | | de sarampién y de infecciones
diarreicas tosferina de vias respirat.
Falta de Tratamien
mmuniza- to 1n-
cion de esteril
la madre del
ombligo
I
l I
Falta de No hay Vacuna Descono-
conoci - progra- dafiada cimiento
miento ma de
costum-
bres

Fuente: Adaptado de Kroeger A., Luna R.; Atencién Primaria de Salud: principios y métodos. 2da
edicion. México D.F. 1991.

(Sélo se ha desarrollado hasta el nivel de actividades una de las causas del problema).
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Mejoramiento de la prescripcion

Desarrollar todo el proceso para construir un “arbol de causalidad”:

a) Utilice una plancha de tecnopor, corcho, franelografo (o en su defecto usar la pared o pizarra) y
reparta una cantidad suficiente de tarjetas (o papeles de color), plumones, alfileres u otro material
para pegar las tarjetas en la pizarra o pared.

b) Formule el problema clave (central) que el grupo va a analizar. Escribalo en una tarjeta y coloquela
en la cartelera que tiene disponible. Recuerde que el problema clave debe ser formulado como una
condicién negativa, concreta y referido a una situacion existente (evitar los problemas ficticios)

¢) Pida a los participantes que escriban en hojas de papel o tarjetas todas las causas del problema que
puedan imaginarse. Estas pueden ser expresadas en una palabra o frase corta. Escribir sélo una
causa o idea en cada tarjeta. En principio, es conveniente que cada participante escriba una sola
tarjeta. :

d) Coloque las tarjetas en la cartelera y ledlas en voz alta, eliminando aquellas que se repitan.

¢) Proceda a agrupar las tarjetas segin temas comunes. Si hay demasiadas tarjetas, puede resultar util
dividirlas en dos 0 més sub grupos.

f) Elaborar un esquema que muestre relaciones de causa efecto en forma de un 4rbol de problemas.

g) Llegado a este punto, verificar si las ideas se han agrupado de una forma légica; es decir, si existe
siempre una “relacion causal” y si hay integridad entre las relaciones: si una causa es suficiente
para producir un efecto. Puede eliminar o afiadir nuevos problemas si se considera necesario.

h) Con el grupo debe revisarse a continuacién todo el esquema completo por Gltima vezyy decidir si se
han nombrado todas las causas del problema. Aqui pueden agregarse nuevas tarjetas escritas por
el facilitador o los participantes.

i) E1 mismo procedimiento de escribir ideas en tarjetas puede utilizarse para seguir profundizando el
analisis, produciendo nuevas “ramificaciones”

j) De esta forma se obtiene un “arbol de causalidad” (reproducir el arbol en una hoja de papel,
fotocopiarlo y distribuirlo entre los participantes).

k) Un ejemplo que puede ilustrar un drbol de causalidad referido a un problema de uso de medicamentos
es el que se presenta en el Cartel No. 35.
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Mejoramiento de la prescripcion

CARTEL No. 35. ARBOL DE CAUSALIDAD REFERIDO A UN
PROBLEMA DE USQC DE MEDICAMENTOS

RECETA DE EXCESIVO
NUMERO DE MEDICAMENTOS

POR CADA CONSULTA
(POLIFARMACIA)
I
DEFICIENCIA EN LA || INFLUENCIA DE || PRESION DE LOS || NO CONSIDERA - DESEO  DE
FORMACION ~ DEL || LAS ACTIVIDADES || PACIENTES CION DEL COSTO "RESULTADO
PRESCRITOR PROMOCIONALES DE TRATAMIENTO RAPIDO"
| C .
[ 1 I 1
DEFICIENCIA || FALTA DE ACTUALI- FALTA DE COMPROMISO
EN PREGRA- || ZACION PRACTICA REGULA - CON LOS PRO-
DO PROFESIONAL CION DUCTORES
CAUSAS CURRICULUM PLANA
INHERENTES || DESACTUALIZADO | | DOCENTE
AL ALUMNO DEFICIENTE
] ]
FALTA DE DESEO FALTA DE APOYO INACCESIBILIDAD
DE SUPERACION DE GREMIOS PROF. A FUENTES DE
Y CENTROS ~ DE INFORMACION
FORMACION INDEPENDIENTES

2. Construir el “arbol de objetivos”

Ahora la atencién de los participantes debe volver al “arbol de causalidad” que se construy6. En
realidad, partiendo de un problema, buscando y encontrando las causas y sub causas relacionadas,
- que son sus “raices”, se obtuvo un arbol “invertido”.

La secuencia ldgica de la argumentacién permitio establecer relaciones entre causas y sub-causas.
Para resolver los problemas identificados es necesario definir objetivos. La secuencia logica del

arbol de causalidad”, al modificarse a condiciones positivas permite establecer objetivos que deben
alcanzarse para resolver el problema planteado.

Los problemas se describieron como condiciones negativas (p.¢j. insuficiencia de.., faltade.., mal..).
Al reformular los problemas como condiciones positivas se transforman en objetivos (... fortalecer,
desarrollar, ..planificar):

a) Colocar otra vez el “4rbol de causalidad” en la cartelera disponible para que todos los participantes

lo vean. Seguidamente reformular las tarjetas del 4rbol como condiciones positivas. Para este fin,
utilizar nuevas tarjetas y marcadores de diferente color, pero mantener la misma estructura.
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Mejoramiento de la prescripcion

b) Si se encuentran dificultades al reformular las tarjetas, (formulacion de objetivos) asegurarse de lo
que “realmente se queria decir”, planteando el problema y buscando ¢l acuerdo del grupo.

¢) Evitar la “conversién mecanica” reformulando sin antes repasar mentalmente el sentido de la frase
objetivo. Por ejemplo, el problema “aumento en la demanda de atencién curativa™ no implica
necesariamente el objetivo “reduccién de la demanda de atencién curativa”; el problema
“demandantes se automedican” no implica el objetivo “los demandantes no se automedican”, etc.
En lugar de estas conversiones debe interpretarse habilmente el objetivo y expresarlo en otra
forma. Por ejemplo, “aumentar las acciones preventivas”o, “los demandantes saben automedicarse
correctamente”.

d) Asegurar que las relaciones causa-efecto del andlisis del problema se conviertan en relaciones
medios-fines (“sub-objetivo X para conseguir el sub-objetivo Y). Pero tener en cuenta que tampoco
toda relacidn causa-efecto se convierte automaticamente en una relacién medio-fin.

Algunas veces se hace necesario modificar las formulaciones, afiadir nuevos objetivos si €stos son
relevantes y necesarios para alcanzar el objetivo propuesto en el nivel inmediato superior o eliminar
objetivos que no son efectivos o necesarios.

e) E1 “4rbol de objetivos” resultante proporciona varias alternativas (o aproximaciones), que llevaran
a alcanzar el objetivo final. En la practica, no constituyen soluciones inmediatas, sino solamente
opciones que pueden llevarse a cabo. La seleccion de una o mds de estas aproximaciones, por lo
tanto, dependera de los fondos disponibles, de consideraciones de costo-beneficio, asi como
también de su viabilidad técnica y sociopolitica.

Un ejemplo de 4rbol de objetivos es el que se ilustra en el Cartel No. 36.
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Mejoramiento de la prescripcion

CARTEL No. 36. EJEMPLO DE ARBOL DE OBJETIVOS

Se prescriben
solo los
medicamentos
necesarios.

1

l [ ]

Mejorar Establecer Aplicacion de

la guias sistemas de su-

formacién de pervision (mo-

de los prescripcion nitoreo de los

prescriptores. (tratamiento). prescriptores).

[ ]

Los curricula Los prescripto- Los niveles Existe un crono-
de ensefianza res reciben superiores grama de super-
responden a las actualizacién normatizan la visién y se
necesidades de en forma prescripcién de cumple
formacion. regular, medicamentos. oportunamente.

| 1
Los Aumenta la
prescriptores oferta de
tienen acceso cursos de
a fuentes de actualizacion.
informacion.

3. La matriz de actividades

a) Los participantes se dividen en grupos. Asignar en el drbol de objetivos un niimero a aquellas
tarjetas donde los participantes quieren organizar actividades o iniciar intervenciones.

b) Transferir los nimeros a la cartelera colocada en la pared y que contiene una matriz que relaciona
objetivos, actividades, metas y requisitos o condiciones que se estimen necesarias para llevar a
cabo las intervenciones. Escribir al lado de cada objetivo la actividad/intervencion respectiva que
puede realizar en su drea de trabajo, las metas (usando un indicador siempre y cuando sea posible)
y los requisitos basicos que se estimen necesarios.

N° | Objetivo | Actividad Meta Requisito

-102 -



Mejoramiento de la prescripcion

* Objetivo: Se formula el objetivo que se quiere alcanzar. El objetivo es una categoria directamente
no medible.
Ejemplo: Mejorar la formacion de los prescriptores.

* Actividades: Se especifican por secuencia cronolégica las tareas que deben desarrollarse para

alcanzar el objetivo propuesto, haciendo enfasis en acciones especificas.

Ejemplo: Para alcanzar ¢l objetivo sefialado arriba se requieren las siguientes actividades: a)actualizar
en forma regularalos prescriptores identificando necesidades de capacitacion, impartiendo cursos
de educacion continuada b) actualizar los curricula de ensefianza, etc.

Si las actividades no requieren ser ordenadas por secuencia cronologica, se procedera a ordenarlas
segun importancia de ejecucion. Es importante enumerar cada una de las actividades y subactivi-
dades. Asimismo, éstas se anuncian con verbos en infinitivo, pues indican la accién a desarrollar.

» Meta : Para cada una de las actividades se especifica qué se desea lograr y en qué tiempo se alcanzara
dicho logro.
Ejemplo: Realizar cuatro cursos de capacitacion de los prescriptores en el proximo semestre. Duracion
de cada curso: 5 dias, 1 curso cada 2 meses.

* Requisitos: Se detallan las condiciones necesarias para cumplir con las actividades. Los requisitos
pueden incluir ciertos criterios para las intervenciones como son los recursos que se necesitan para
la ejecucion de las tareas, supuestos, etc.

Ejemplo: Para la capacitacion a los prescriptores los requisitos son: a) contar con ¢l presupuesto,
b) utilizar los materiales de enseiianza en la capacitacion c) disposicion de los prescriptores a participar
en la capacitacion.

4. Finalmente, en plenario, cada grupo hace una presentacién de los resultados y discute algunos
aspectos como:

- (Las intervenciones propuestas son realistas?.

- ;Pueden alcanzarse las metas en los términos fijados?

- {Qué indicadores se pueden utilizar para medir el progreso?.

- ¢ Se han enunciado correctamente los requisitos, para que se puedan lograr las metas?

El facilitador hace un resumen de la materia tratada. Si se ha programado un nuevo taller, se distribuyen
las tareas que los participantes tienen que realizar, principalmente el recojo de informaci6én que debe
servir de base para el proximo taller.

BIBLIOGRAFIA

- Kroeger A; Luna R; Atencién Primaria de la Salud. pag. 52-67. OPS, Serie PALTEX 1992.

- Kroeger A; et al, Materiales de Ensefianza sobre el uso de la Epidemiologia en la Atencion de Salud
anivel de sistemas locales de Salud (SILOS); Instituto de Higiene Tropical y Salud Publica, Universidad
de Heidelberg, Organizacién Mundial de 1a Salud. STH, 1989.
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Mejoramiento de la prescripcion

HOJA DE TRABAJO No. 18

1. El trabajo se realizar4 en plenario. Cada participante recibe dos tarjetas en las cuales anotara
brevemente las causas o factores que contribuyen a 1a ocurrencia del problema seleccionado. Las
tarjetas se van ubicando de acuerdo a la jerarquia de sus enunciados y se va formando el “arbol de
problemas” “

2. Una vez terminado el “4rbol de problemas” se procede a “convertirlo” en un “arbol de objetivos”.
Los objetivos que van logrando consenso se escriben en tarjetas que se ubican sobre los problemas
correspondientes. ’

3. El tercer paso se hace en trabajo de grupos. Cada grupo asume un objetivo y define las metas,
actividades y requisitos de acuerdo a la matriz siguiente:

N° Objetivo Actividad Meta Requisito

4. Parael ejercicio de esta hoja de trabajo utilizar las definiciones de objetivo, actividad, meta, requisitos,
seiialadas atras.
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Seleccion de medicamentos en un darea programatica

MODULO F
SELECCION DE MEDICAMENTOS

EN UN AREA PROGRAMATICA

‘OBJETIVOS ESPECIFICOS| TECNICAS PROCEDIMIENTOS | MATERIALES DURACION

Calcular el tipo y la canti- 1. Exposicion | 1. Facilitador presenta | 1. Cartel No. 37 10"
dad de medicamentos en el tema. y No. 38
un 4rea determinada en i
base a la morbilidad y 2. Discusion | 2. Determina: 2.Hoja de Traba- 30
tratamientos estandariza- en grupo Tratamientos jo No.19. dife -
dos. estandar rentes para ca
- Cantidades da grupo.
totales de Calculadora
medicamen- pequeiia.
tos
3. Exposicion | 3. Presentacion 30'
de los par- de resultados.
ticipantes.
4. Exposicion | 4. Facilitador 4. Cartel No. 39 5
explica Hoja
de Trabajo No. 20
5. Discusion | 5. Determinacion : 5.Hoja de Traba-
en grupo mermas y pér- jo No. 20.
didas
6. Plenario 6. Consolidar 6.Hoja de Tra- 50
Exposicion informacién bajo No. 20
de los par- de todos los
ticipantes grupos.
7.Discusion | 7. Determinan: 7.Hoja de Tra- 30
de grupos % del costo bajo No. 20
total.
8.Exposicion | 8. Presentacion 8.Hojas resueltas. 30
de los par- de resultados
ticipantes

12 Exposicién| 12.Resumen por
el facilitador 10’

TOTAL : 3h.15'

PROCEDIMIENTOS

1.PLENARIO

El facilitador explica las definiciones necesarias para resolver todas la tareas del médulo (Cartel No.
37). Explica con el ejemplo que figura en el Cartel No. 38, el trabajo que los participantes realizaran con
laHoja de Trabajo No. 19.
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Seleccion de medicamentos en un drea programatica

CARTEL No. 37. DEFINICIONES

DEFINICIONES

La férmula basica para el método de cuantificaciones en base a la morbilidad es:

Cantidad de medicamento ~ Numero de episodios
especificado para el trata- de tratamiento del
miento estandar.

X problema de salud.

Cantidad de un medi-
camento que se nece-

sita para un proble-

ma de salud determi-

nado

Un episodio de tratamiento es una visita de un paciente para el cual se requiere un

tratamiento medicamentoso estandar.

CARTEL No. 38. HOJA PARA CALCULAR CANTIDADES DE
MEDICAMENTOS POR PROBLEMA DE SALUD

Tab 250 mg.

1 2 3 4 5 6
CLAVH TRATAMIENTO ESTANDAR CANTIDAD | NUMERO DE |CANTIDAD
CIE | PROBLEMA DE SALUD| NOMBRE GENERICO, FORMA| POR TRA- | EPISODIOS
FARMACEUTICA Y CONCEN- TAMIENTO | DE TOTAL
TRACION DEL MEDICAMENTO{ ESTANDAR|TRATAMIENTQ
XX.X | Amigdalitis Bacteriana |Fenoximetil/penicilina. 40 Tab. 5,000 200,000

2. TRABAJO EN GRUPOS

Se entrega la Hoja de Trabajo No. 19 la cual es diferente para cada grupo. Cada hoja de trabajo
contiene algunos problemas de salud para los cuales los participantes tienen que establecer
tratamientos estandar, cantidad de los medicamentos por tratamiento y calcular la cantidad total de
medicamento, considerando el namero de episodios que figura en la hoja de trabajo. Cuando se
trabaja con farmacéuticos y técnicos es necesario dar informacién calificada acerca de los tratamientos
estandar. .

NOTA: Es aconsejable que los problemas de salud, los medicamentos y los
valores monetarios se adapten a las caracteristicas de cada region o pais.

El facilitador debera resolver previamente los ejercicios para no sélo
familiarizarse con la técnica sino poder detectar cuales son los puntos claves
para la ensefianza-aprendizaje.
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3. PLENARIO

Cada grupo presenta los resultados de su trabajo y se absuelven las dificultades encontradas al hacer
las estimaciones o definir los tratamientos para las dolencias.

4. PLENARIO

Mediante el ejemplo que figura en el Cartel No. 39 el facilitador explica a los participantes el trabajo
que realizaran en la Hoja de Trabajo No. 20.

CARTEL No. 39. HOJA PARA CALCULARLAS CANTIDADES
TOTALES DE MEDICAMENTOS, EL NUMERO DE ENVASES POR

tab 250 mg.

PEDIDO Y SU COSTO
a1 (2) 3) @ (5) ©6) (7) @ e |10
CLAVE | NOMBRE GENERICO, FORMA | CLAVE CIE CANTIDAD CANTIDAD TAMANO DE | CANTIDAD
CIE FARMACEUTICA Y CONCEN- | DEL PROBLEMA| TOTAL PARA | TOTAL IN- ENVASES POR} DE ENVASES| PRE COS | %
TRACION DEL MEDICAMENTO| DE SALUD TODOS LOS | CLUIDOS PEDIR (#DE | REQUERIDA | CIO|TO |DEL
PARA EL CUAL | TRATAMIEN- | EXCEDENTES| UNIDADES (REDONDEA{ POR TO | COS;
ESTA INDICA- TOS ESTAN- | PARA MER: POR ENVASE)| DA AL EN- | EN | TAL | TO
DO, GRAVEDAD | DAR (EN MAS Y PER TEROMAS | VA
Y GRUPO DE UNIDADES DIDAS PROXIMO) | SE
EDAD CONTADAS) | (MAS 5%) US$
001 Fenoximetil penicilina XXX 200,000 210,000 1,000 210 7.51157.7

5. TRABAJO EN GRUPOS

Resolucién de la Hoja de Trabajo No. 20. Los grupos calculan, sobre la base de los resultados
obtenidos para la Hoja de Trabajo No. 19, la cantidad de envases, costo por cada medicamento y
porcentaje del costo total.

6.PLENARIO

Presentacién de los resultados. Discusion. Identificacion de los factores que favorecen u obstaculizan
la aplicacion en los centros de trabajo de la técnica aprendida.

El facilitador resume el procedimiento subrayando la utilidad de la técnica para la planificacion del
suministro de medicamentos.

Los materiales utilizados en este modulo han sido tomados de: “;Cémo estimar las necesidades de medicamentos?”,
Organizacion Mundial de la Salud; Programa de Accién sobre medicamentos y Vacunas Esenciales, 1989. Ginebra, Suiza.
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HOJA DE TRABAJO No. 19

HOJA PARA CALCULARLAS CANTIDADES DE MEDICAMENTOS

Grupo1l

Determinar el tratamiento estandar para cada una de las enfermedades que se presentan a continuacion.
Asimismo, calcular la cantidad de medicamentos por tratamiento estandar y, utilizando la informacién
de la columna 5, 1a cantidad total de medicamentos.

1 2 3 4 5 6
CODIGO TRATAMIENTO ESTANDAR CANTIDAD | NUMERO DE CANTIDAD
CIE PROBLEMA DE SALUD |[NOMBRE GENERICO, FORMA | POR TRA- EPISODIOS TOTAL
FARMACEUTICA Y CONCEN- TAMIENTO DE
TRACION DEL MEDICAMENTO | ESTANDAR | TRATAMIENTO
009.2 Diarrea aguda.
G1 : A (Sin deshidratacion) 25,200
G1 : N (Sin deshidratacion) 18,000
G2 : A (ligera desnutricion) 10,800
G2 : N (ligera desnutricion) 14,400
084 Paludismo (gravedad 1)
Gl:A - 65,520
Gl:N 27,600
127.0 Ascariasis (lombrices) Ay N 127,200
132 Pediculosis (piojos) Ay N 18,000
133.0 Escabiosis Ay N 8,400
280 Anemia deficiencia de hierro
' 2,400
N 1,200

Abreviaturas: G

- Gravedad
A - Adultos
N - Nifios
SAI - Sin especificar
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HOJA DE TRABAJO No. 19

HOJA PARA CALCULAR LAS CANTIDADES DE MEDICAMENTOS

Grupo2

Determinar el tratamiento estindar para cada una de las enfermedades que se presentan a continuacion.
Asimismo, calcular la cantidad de medicamentos por tratamiento estandar y, utilizando la informacién
de 1a columna 5, 1a cantidad total de medicamentos.

1 2 3 4 5 6
CODIGO TRATAMIENTO ESTANDAR CANTIDAD | NUMERO DE CANTIDAD
CIE PROBLEMA DE SALUD |NOMBRE GENERICO, FORMA |POR TRA- EPISODIOS TOTAL
FARMACEUTICA Y CONCEN-  |TAMIENTO DE
TRACION DEL MEDICAMENTO |ESTANDAR | TRATAMIENTO

780.7 Malestar y fatiga SAI 9,600
784.0 Dolor de cabeza SAI

A 13,200

N 1,200
789.0 Dolor abdominal SAI

A 6,000

N 2,400
840-8 Esguinces y desgarros

A 3,600

N 1,200
910-19 |Traumatismos superficiales

abrasiones, heridas A y N 14,400
940-9 Quemaduras

A 4,800

N 2,400
Abreviaturas: G - Gravedad

A - Adultos
N - Nifios

SAI - Sin especificar
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HOJA DE TRABAJO No. 19

HOJA PARA CALCULARELAS CANTIDADES DE MEDICAMENTOS

Grupo3

Determinar el tratamiento estandar para cada una de las enfermedades que se presentan a continuacion.
Asimismo, calcular 1a cantidad de medicamentos por tratamientoestandary, utilizando la informacién
de la columna 5, 1a cantidad total de medicamentos.

2

3

4

S

6

CODIGO TRATAMIENTO ESTANDAR CANTIDAD |NUMERO DE CANTIDAD
CIE PROBLEMA DE SALUD | NOMBRE GENERICO, FORMA |POR TRA- |EPISODIOS TOTAL
FARMACEUTICA Y CONCEN- |TAMIENTO |DE
TRACION DEL MEDICAMENTOESTANDAR [TRATAMIENTO
3720 Conjuntivitis A y N 19,200
460 Resfrio comtn
14,400
N 12,000
521.0 Caries dental
A 20,400
N 7,200
535-6 Gastritis, Hiperacidez ¢
indigestion
AyN 13,200
595 Cistitis
Gl: A 4,800
G2:A 4,800
G2:N 2,400

Abreviaturas: G
A

- Gravedad
- Adultos

N - Nifios
SAI - Sin especificar
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HOJA DE TRABAJO No. 19

HOJA PARA CALCULAR LAS CANTIDADES DE MEDICAMENTOS

Grupo4

Determinar el tratamiento estandar para cada una de las enfermedades que se presentan a continuacion.
Asimismo, calcular la cantidad de medicamentos por tratamiento estandary, utilizando la informacién
de la columna 35, 1a cantidad total de medicamentos.

1
CODIGO
CIE

2
PROBLEMA DE SALUD

3
TRATAMIENTO ESTANDAR

NOMBRE GENERICO, FORMA
FARMACEUTICA Y CONCEN-

4
CANTIDAD
POR TRA-
TAMIENTO

5
NUMERO DE
EPISODIOS
DE

6
CANTIDAD
TOTAL

TRACION DEL MEDICAMENTO|ESTANDAR| TRATAMIENTO

780.6 |Origen desconocido

A 7,200

N 10,800
680.2 |Forinculos, abscesos

2,400

N 1,200
684 Impétigo, infecciones bacte-

rianas de la piel Ay N 3,600
714.6 | Artritis y artrosis 4,800
724 Dolor de espalda, lumbago A 2,400

Abreviaturas: G

- Gravedad
A - Adultos
N - Nifios
SAI - Sin especificar
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HOJA DE TRABAJO No. 20

TAREA:

En base alos resultados de 1a Hoja de Trabajo No. 19 y utilizando la “Informacién adicional” adjunta,
calcule lfasl cantidades de cada medicamento, el namerode envases por pedido, costo y porcentaje del
costo total.

(1) (2) €)] (4) (5) (6? ) @®) )
CLAVE [NOMBRE GENERICO, FORMA | CLAVE CIE CANTIDAD |CANTIDAD |T, ODE | CANTIDAD |COSTO | PORCEN
CIE [FARMACEUTICA Y CONCEN- |DEL PROBLEMA | TOTAL PARATOTALIN-  |ENVASES POR| DE ENVASES | TOTAL | TAJE

TRACION DEL MEDICAMEN- |DE SALUD TODOSLOS |CLUIDOS | PEDIR (#DE | REQUERIDA DEL
TO. PARAEL CUAL | TRATAMIEN]{EXCEDEN- |UNIDADES | (REDONDEA- COSTO
ESTAINDICA- | TOS ESTAN-|TES PARA  |POR ENVASE) | DA AL ENTE- TOTAL
DO, GRAVEDAD |DAR(EN |MERMASY ROMAS
Y GRUPO DE | UNIDADEYPERDIDAS PROXIMO)
EDAD CONTADA}Y) (MAS 5%)
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INFORMACION ADICIONAL PARA CALCULAR LAS CANTIDADES
TOTALES DE CADA MEDICAMENTO, EL NUMERO EN ENVASES POR

PEDIDO Y SU COSTO
(Para Hoja de Trabajo No. 20)
@ (6) ®)
Nombre genérico, forma Tamaiio del envase Precio
farmacéuticay concen- por pedir (# de por
tracion del medicamento. unidades en cada envase
envase). (US$).
Acido acetilsalicilico, tab 300mg. 1000 0.94
Hidréxido de aluminio, tab 500mg. 1000 1.00
Penicilina Procainica. 1 0.24
Benzoato de bencilo, locion 25%(g) 1000 1.57
Clorhexidina, sol. concentrado 100 0.93
5% (cc).
Cloroquina, tab 150mg. base 1000 5.95
Fenoximetil penicilina, tab 250mg. 1000 7.51
Lindano, crema 1% 35 gr. 100 30.00
Mebendazol, tab 100mg. 100 0.61
Neomicina/Bacitracina pomada 1 0.16
_ (tubo 20mg.)
Paracetamol. 1000 2.60
Sales de Rehidratacién Oral, sobre 1 0.04
(1 Litro). :
Sulfametoxazol/Trimetoprim, 1000 17.00
tab 400mg/80mg.
Sulfato Ferroso, 60 mg. Hierro 1000 0.82
Tetraciclina, pomada oftalmica 1% 1 0.07
(tubo 5 gr.)

(8) Los precios deben actualizarse de acuerdo a la region y pais.
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MODULOE. RESPUESTAS

HOJA DE TRABAJO No. 19.- HOJA PARA CALCULAR LAS CANTIDADES
DE MEDICAMENTOS POR PROBLEMA DE SALUD

1 2 3 4 ] 6
CODIGO PROBLEMA DE TRATAMIENTO ESTANDAR NOMBRE | CANTIDAD NUMERO DE CANTIDAD
CIEOTAI. SALUD GENERICO, FORMA FARMACEUTICA | POR TRA- EPISODIOS

T
CONCENTRACION DE MEDICAMENT{ TAMIENTO DE TRATA-
ESTANDAR MIENTO
009.2 Diarrea aguda
G1: A (sin deshidratacion) Sobre-Sales rehidratacion oral (2litro) 2 sobres 25,200 50,400
G1: N (sin deshidratacion) Sobre-Sales rehidratacion oral (1litro) 1 sobres 18,000 18,000
G2: A (ligera deshidratac.) Sobre-Sales rehidratacion oral (6litro) 6 sobres 10,800 64,800
G2: N (ligera deshidratac.) Sobre-Sales rehidratacion oral (2litro) 2 sobres 14,400 28,800
084 Paludismo (gravedad 1)
Gl:A Tab de cloroquina 150 mg base 10 tab 65,520 655,200
Gl:N Tab de cloroquina 150 mg. base 2,5 tab 27,600 69,000
1270 | Ascariasis (lombrices) Ay N | Tab de mebendazol 100 mg 6 tab 127,200 763,200
132 Pediculosis (piojos) Ay N Crema de lindano 1% 25 g 1 tubo 18,000 18,000
133.0 Escabiosis Ay N Loc de benzoato de bencilo 25% (g) 60 ml 8,400 504,000
280 Anemia deficiencia de hierro
A Tab de sulfato ferroso 60 mg. de hierro 84 tab 2,400 201,600
N Tab de sulfato ferroso 60 mg de huerro 28 b 1,200 33,600
3720 |Conjuntivitis Ay N Pom oftdlmuca-tetraciclina 1% tubo 5g 1 tubo 19,200 19,200
460 Resfrio comun
A Paracetamo! tab de 500 mg 8 tab 14,400 115,200
N Paracetamol tab de S00 mg. 4 tab 12,000 48,000
521.0 | Caries dental
A Acido acetilsalicilico tab 300 mg 16 tab 20,400 326,400
N Paracetamol 500 mg. 4 tab 7,200 28,800
535-6 | Gastritis, Hiperacidez ¢
Indigestion
AyN Hidroxido de aluminio tab de S00 mg. 24 wb 13,200 316,800
595 Cistitis
Gl:A Sulfametoxazol + trimetoprim, tab 4 tab 4,800 19,200
400 mg + 80 mg.
Paracetamol, tab 500 mg, 16 tab 4,800 76,800
G2:A Sulfamentoxazol + trimetoprima, tab 40 tsb 4,800 192,000
400 mg. + 80 mg.
Paracetamol, tab 500 mg. 16 tab 4,800 76,800
G2:N Sulfametoxazol + trimetoprima, tab 10 tab 2,400 24,000
680.2 Forninculo, abscesos
A Bencilpenicilina procaina 3 MU 0,33 vial 2,400 792
Fenoximetilpenicilina tab de 250 mg 40 tsb 96.000
Paracetamol, tab 500 mg. 8 tab 19,200
N Bencilpenicilina procaina 3 MU 0.1 viat 1,200 120
Fenoximetilpenicilina tab de 250 mg 10 tab 12.000
Paracetamol, tab 500 mg. 2 tab 2,400
684 Impétigo infecciones bacte-
nanas de lapie]l Ay N Neomicina/bacitracina, pom (mg) 1 tubo 3,600 3,600
714.6 Artritis y artrosis Acido acetilsalicilico tab 300 mg. 40 tab 4,800 192,000
T24 Dolor de espalda, lumbago A Acido acetilsalicilico tab 300 mg. 40 tab 2,400 96,000
780.6 Pirexia Origen desconocido
A Paracetamol, tab 500 mg. 8 b 7,200 57,600
N Parscetamol, tab 500 mg. 2 tab 10,800 21,600
780.7 Malestar y fatiga SAI Ningiin medicamento 9,600 0
784.0 Dolor de cabeza SAI
A Acido scetilsalicilico tab 300 mg 8 tab 13,200 105,600
N Paracetamol, tab 500 mg. 2 tab 1,200 2,400
Abreviaturas:
G=Gravedad. A = Adultos N=Nifios SAI = Sin especificar
Sigue.....coovvrvennae
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.. Viene

789.0 Dolor abdominal SAI
A

Acido acetilsalicilico tab 300 mg 8 tab 6,000 48,000
N . Paracetamol, tab 500 mg. 2 tab 2,400 4,800
840-8 Esguinces y desgarros
A Acido acetilsalicilico tab 300 mg 8 tab 3,600 28,800
N Paracetamol, tab 500 mg. 2 tab 1,200 2,400
910-19 | Traumatismo superficiales
abrasiones, heridas Ay N Clorhexidina sol conc 5% (ml) 1 mi 14,400 14,400

940-9 Quemaduras
A

Clorhexidina sol conc 5% (ml) 1 ml 4,800 4,800
Acido acetilsalicilico tab 300 mg 8 tab 38,400
N Clorhexidina sol conc 5% (ml) 1 ml 2,400 2,400
Paracetamol, tab 500 mg. 2 tab 4,800
544,320
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UNIDAD F. SOLUCIONARIO HOJA DE TRABAJO No. 20

@ (2) (3) ) ) ) LD ® ®) a0
CODIGO [NOMBRE GENERICO, FORMA | CODIGOCIE | CANTIDAD [CANTIDAD |T. ODE |CANTIDAD |PRECIO|COS- | %
DEL  |FARMACEUTICA Y CONCEN- | DEL PROBLEMA| TOTAL PARAFOTAL IN- |ENVASES PONDE ENVASES|POR  |TO  |DEL

MEDICA{TRACION DEL MEDICAMENTO| DE SALUD TODOS LOS CLUIDOS |PEDIR (# DE QUERIDA ENVASH COS-
MENTO PARA EL CUAL | TRATAMIEN{EXCEDEN-|UNIDADES DONDEA | (Us$) |TOTAL| TO
ESTA INDICA- | TOS ESTAN- TES PARA |POR ENVASE)|DA AL ENTE
DO, GRAVEDAD | DAR (EN MERMAS Y] [RO MAS TOTAL
Y GRUPO DE UNIDADES PERDIDAS [PROXIMO
EDAD CONTADAS [MAS 5%)
Acido acetilsalicilico 521.0A 326,400
tab 300 mg. T14-6 A 192,600 .
724 A 96,000
7840 A 105,600
789 A 48,800
840-8 A 28,800
940-9 A 38,400
TOTAL 835,300 TAB| 876,960 1000 877 0.94 |824.38] 269
aluminio, hidréxido de
tab. 500 mg. 536-A+N 316,800 TAB | 332,640 1000 333 1 333.00] 1.08
Bencilpenicilina
Procainica iny. 3 MU 680-2 A 792
680-2 N 120
TOTAL 912VIAL 957,6 1 958 024 [229.92] 0.75
Benzoato de bencilo,
locién 25% (g) 133.0 A+N 504,000 ML | 529,200 1000 529 1.57 |830.53] 2.71
Clorhexidina, sol.
concentrada | 910-19 A+N 14,400
5 % (cc) 940-9 A 4,800
940-9N 2,400
TOTAL 21,600ML | 22,680 100 227 093 |211.11] 0.96
Cloroquina, tab 150mg
base 084Gl A 655,200
084 GI N 69,000
TOTAL 724,200 TAB | 760,410 1000 760 5.95 4,522 | 14.78
Fenoximetil penicilina, .
tab 250 mg 680-2 N 96,000 . R
680-2 A 12,000
TOTAL 108,000 TAB | 113,400 1000 13 7,51 848.63| 2.77
Lindano, crema 1% 35gr. 132 A+N . 18,000 - 18,900 100 189 30 5,670] 18.53
Mebendazol, tab 100 mg. 127.0 A+N 763,200 801,360 100 8,104 0,61 4,888] 1597
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1) 2 3) Q)] (5) 6) (7) @® 1.9 |49
CODIGO [NOMBRE GENERICO, FORMA |[CODIGOCIE  |CANTIDAD [CANTIDAD} T O DE |CANTIDAD [PRECIO[COSTO| %
DEL  [FARMACEUTICA Y CONCEN- |DEL PROBLEMA [TOTAL PARA|TOTAL IN- [ENVASES PORDE ENVASES] POR [TOTAL | DEL

MEDICA{TRACION DEL MEDICAMENTO{DE SALUD TODOS LOS [CLUIDOS {PEDRR (# DE |REQUERIDA [ENVASH COs-
MENTO PARA EL CUAL |TRATAMIEN-EXCEDEN-{ UNIDADES |(REDONDEAXUSS) TO
ESTA INDICA-  |TOS ESTAN- [TES PARA | POR ENVASE]DA AL ENTE.
DO, GRAVEDAD {DAR (EN IMERMAS Y] RO MAS TO-
Y GRUPODE _ [UNIDADES JPERDIDAS PROXIMO TAL
EDAD CONTADAS ¥MAS 5%)
Neomicina/Bacitracina
pomada (turbo 20 mg) 684 A+N 3,600 TUB 3,780 1 3,780 0.16 | 6048] 1.97
Paracetamol. 460 A 115,200
460 N 48,000
521.0 N 28,800
595 GLA 76,800
595 G2A 38,400
600-2 A 19,200
600-2 N 2,400
780.6 A 57,600
780.6 N 21,600
784 N 2,400
789.0 N 4,800
848-8 2,400
940-9 N 4,800
TOTAL 422,400 443,520 1000 444 26 |1154.4| 3.77
Sales de Rehidratacién
Oral, sobre (1 Litro) 009.2 Gl:A 050,400
009.2 GIN 018,000
" 009.2 G2A 064,800
009.2 G2N 028,800
TOTAL 162,00080B| 170,100 1 170,100 0.04 | 6804.0] 22.24
SulfametoxazoV/Trime-
tropim, tab 400g/80g 595 GLA 19,200
595 G2ZA 96,000
TOTAL 115,200 120,960 1000 121 17 2,057 | 6.72
Sulfato Ferroso, 60mg. -
Hierro 280 A ‘1 201,600
280 N 33,600
TOTAL 235,200 246,960 1000 247 0,82 }202.54 | 0.66
Tetraciclina, pomada
oftdlmica 1%
(tubo 5 gr.) 372.0 AN 19,200 TUB{ 20,160 1 20,160 0.07 |1411,2]| 4.61
COSTO 30,592.05 100
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TEST DE INICIO Y FINAL

Curso-Taller: SUMINISTRO Y USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Este test es andénimo y no tiene la finalidad de “calificar” a los participantes, sino conocer la informacién que
tienen y los requerimientos del grupo.

NO TRATE DE ADIVINAR RESPUESTAS.

ESCRIBE CON LETRA DE IMPRENTA

FECHA (dif, MES Y 0).....eciiiivrerieeeeeritiie ittt sttt s sinse e st st ms s enasssenssnes
FACULTAD/ESCUELA/PROFESION/OCUPACION
UNIVERSIDAD (para los estudiantes)
CENTRO DE TRABAJO .......cocoooiiiiiiniicinreiinisinisisirs s
EDAD.......... SEXO....... ANOS DE EJERCICIO PROFESIONAL

1. Seifale cuél de las siguientes definiciones se acerca mis a la del MEDICAMENTO ESENCIAL:
(Marcar una sola respuesta)

(a) Es el producto farmacéutico que se vende bajo nombre genérico.

(b) Es el medicamento producido para los sectores mis necesitados de la poblacion.

(c) Es el medicamento que existe en las farmacias de las postas y hospitales del Ministerio de
Salud.

(d) Es el medicamento indispensable para atender las necesidades de salud de la poblacién.

2. Marque la afirmacion con la cual Ud. estd de acuerdo. (Sélo una opcion).

(a)Las actividades de propaganda que realizan los fabricantes de medicamentos son de utilidad para
los profesionales. Proveen a los médicos, farmacéuticos y otros profesionales del sector salud,
informacién sobre farmacos, introduccién de nuevos productos, actualizacion informativa, asi
como la facilitacién de muestras y otros medios que apoyan la labor profesional.

(b)Las actividades de promocion y propaganda que realizan los fabricantes de medicamentos tienen
un efecto negativo sobre los habitos prescriptivos y dispensadores de los profesionales y en el
uso de medicamentos por el publico en general. Dichas actividades tienen més bien un fin
comercial que cientifico y pueden inducir al uso inapropiado de medicamentos.

3. Sefiale con V (verdadero) o F (falso) de acuerdo a su criterio:

(a) Los medicamentos genéricos son producidos por compaitias que no tienen prestigio en la fa-
bricacion de medicamentos.

(b) Los medicamentos genéricos tienen la misma eficacia terapéutica que los medicamentos de
marca.

(c) La prescripcion bajo nombre genérico limita la libertad de prescripcion.

(d) El uso umiversal de la denominacion genérica facilita el conocimiento y manejo de los medi-
camentos existentes en el mercado.

(e) Los medicamentos genéricos solo deben venderse en los establecimientos de salud publicos.

4. Una mujer con 5 meses de gestacion acude a una farmacia, quejandose de dolor de garganta y tos
con expectoracion verdosa. Le solicita al farmacéutico capsulas de tetraciclina.

(Cual debe ser la actitud del farmacéutico?: (Puede marcar hasta 3 respuestas)

(a) Remitirla al médico. i

(b) Darle un suave antiinflamatorio - analgésico.

(c) Informarle sobre los efectos dafiinos de la tetraciclina en el feto.

(d) Solicitar la correspondiente receta.

(e) Recetarle un antibiético tipo ampicilina y remitirla al médico.

(f) Remitirla al médico; para el alivio inmediato orientarle que debe tomar abundante liquido y
recomendarle un analgésico para el dolor.
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5. ;Cudl de las siguientes afirmaciones se acerca mis a una definicién de un Formulario de
Medicamentos? (Marcar una sola respuesta).

(a) Es una lista de medicamentos.
(b) Es una relacién de medicamentos mds informacién para su uso.
(¢) Es sin6nimo de la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS.

(d) Es sinénimo de Farmacopea.

6. { Cudles son las funciones mas importantes del farmacéutico en relacion a la atencion de los usuarios?
(Marcar hasta tres opciones).

(a) Informar sobre la forma y periodo de administracion del medicamento; orientar que no aban-
done el tratamiento.

(b) Educar en relacién a los peligros de la administracién de medicamentos.

(c) Preguntarle al paciente qué tiene o qué le duele.

(d) Seleccionar el mejor tratamiento para los usuarios que solicitan consejo.

(e) Permanencia perenne del quimico-farmacéutico en la farmacia.

(f) Diagnosticar con precision la enfermedad.

7. Sefiale con V (verdadero) o F (falso) en referencia a la diarrea aguda infantil:

(a) Es necesaria la terapia de rehidratacion oral en todos los casos de diarrea aguda infantil.

(b) En algunos casos de diarrea aguda infantil es necesario administrar antidiarreicos.

(c) La presencia de sangre en heces obliga a prescribir un antiinfeccioso.

(d) En los casos de diarrea aguda infantil es necesario suspender la lactancia materna y/o
productos lacteos.

8. ;,Cual cree Ud. que seria el primer paso para establecer una adecuada politica de medicamentos?
(Marcar una sola respuesta).

(a) La seleccion apropiada de los medicamentos que seran autorizados para su comercializacion.
(b) La promocion de la prescripcién racional.

(c) El control de las farmacias para que no expendan medicamentos sin receta médica.

(d) Implementar un Programa de Medicamentos Esenciales.

9. Escriba V (verdadero) o F (falso) referente al resfrio comuin:

(a) La combinacién expectorante/antitusigeno no tiene lugar en el manejo apropiado del resfrio
comn.

(b) En menores de cinco afios con resfrio debe utilizarse antibidticos a dosis bajas para evitar
complicaciones.

(c) La tos como sintoma frecuente es una respuesta refleja y un mecanismo de defensa; por lo
tanto no se le debe eliminar con antitusigenos.

(d) La expectoracion es facilitada bebiendo mas liquidos que lo habitual.

(e) Los descongestionantes nasales de aplicacion local se deben preferir frente a los de adminis-
tracion oral.

10. A continuacién se presentan algunas etapas de la SELECCION , ADQUISICIONy DISTRIBUCION
de medicamentos. Escriba S para seleccion, A para adquisicién y D para distribucién segin
corresponda.

(a) Localizar y seleccionar proveedores.

(b) Estimar las cantidades de medicamentos.

(¢) Control de inventario.

(d) Especificar los términos del contrato.

(e) Conciliar las necesidades con los fondos disponibles.
() Identificar la morbimortalidad de la poblacion.

11. Dentro de un ALMACEN DE MEDICAMENTOS, éstos se pueden ordenar de diferentes maneras.
De acuerdo a su criterio, jcudl es la MEJOR MANERA de ordenar los medicamentos en la farmacia
del establecimiento de salud? (MARQUE UNA SOLA RESPUESTA)

(a) Por orden alfabético.
(b) Por laboratorio.
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(c) Por grupo terapéutico.
(d) Por la forma farmacéutica.
(e) Por nivel de atencion.

12. Sobre el CONTROL DE INVENTARIO, marque verdadero (V) o falso (F) segin corresponda:

(a) El control de inventario no permite la determinacién de la existencia fisica de los medicamentos
almacenados en un momento dado.

(b) El control de inventario permite establecer un “Stock de Seguridad™ ante eventuales variaciones
de la oferta y la demanda.

(c) El mejor método de control de inventario es aquel que se realiza con el menor nimero de veces
en un afio.

(d) El control de inventario permite anticipar los requerimientos de medicamentos, para enfermedades
que estan asociadas a fluctuaciones estacionales.

13. A continuacién tiene una relacion de combinaciones de sustancias en un mismo producto.
Marque V (verdadero) cuando considere la combinacion justificada terapéuticamente y F
(falso) cuando no se justifique. :

(a) Sulfametoxazol + trimetoprim

(b) Analgésico + benzodiazepina

(¢) Lidocaina + epinefrina

(d) Rifampicina + isoniacida

(e) Antihistaminico + cafeina

(f) Barbitarico + antiespasmodico

(g) Etinil estradiol + levonorgestrel

(h) Antibiético + antimotilico y/o adsorbente ("antidiarreico").

14. Sefiale con V (verdadero) o F (falso) de acuerdo a su criterio :

(a) Los multivitaminicos son utiles en nifios en crecimiento y personas de edad avanzada.

(b) No existe un medicamento que sea vasodilatador cerebral especifico.

(¢) Las infecciones respiratorias como amigdalitis, faringitis, lanngitis repetidas requieren un
tratamiento con vacunas (lisados bacterianos).

(d) Los problemas de aprendizaje pueden ser resueltos con tonicos cerebrales.

15. Una nifia de 5 afios de edad es llevada al médico por su madre, debido a que ultimamente "no tiene
apetito”. Al examen se le encuentra pesoy talla adecuadas para su edad; €l resto del examen esta
dentro de parametros normales. El facultativo le prescribe un estimulante de apetito y
multivitaminicos.

El tratamiento indicado fue : (Marcar una sola respuesta).

(a) Correcto
(b) Incorrecto
(¢) Incompleto

16. Sefiale con V (verdadero) o F (falso) cuales son los elementos mas importantes de una prescripcion
adecuada :

(a) Diagnoético correcto.

(b) Nombre genérico y nombre comercial del medicamento.

(¢) Seleccion del mejor tratamiento.

(d) Edad, peso, estado de gestacion, alergias del paciente.

(e) Analisis de laboratorio.

(f) Seleccion del mejor medicamento disponible.

(g) Informacién al paciente sobre el tratamiento y el uso del medicamento con la dosificacién
correcta por el periodo adecuado.

(h) Si existen varios medicamentos con el mismo efecto terapéutico, se selecciona el de menor
costo unitario.

(i) Letra legible.

(j) Antecedentes completos del paciente.
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17. Un nifio de 15 meses de edad es llevado por su madre a un establecimiento de salud. El nifio ha
tenido 8 deposiciones acuosas, sin moco ni sangre, en las dltimas 24 horas. Ha vomitado dos veces
en el mismo periodo y no ha tenido fiebre. Al examen se le encuentra afebril, intranquilo, mucosa
oral seca, ojos hundidos, el signo del pliegue desaparece lentamente; Gltima orina hace una hora. E1
resto del examen (oidos, garganta, pulmones) es normal.

¢, Cual seria su diagnostico ?

18. ; Qué informacién considera que debe haber en una propaganda médica, dirigida a profesionales
de Salud ?

@
(b)
©

NOTA : Debe seleccionarse las preguntas que corresponden a médicos, farmacéuticos o técnicos,
de acuerdo a la composicion de los asistentes al taller.
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EVALUACION DEL DIA

FECHA: LUGAR:

Estimado(a) participante:

Esta evaluacion es andnima; por favor, sea fiel a su experiencia. El perfeccionamiento de los siguientes
curso-talleres depende de sus aportes.

Escoja la opci6én correspondiente y marque con una X en las paréntesis o apunte sus comentarios en
las lineas en blanco.

ESCRIBA EN LETRA DE IMPRENTA, POR FAVOR. Muchas gracias.

1- (Estaban claros los objetivos? Si() No()
2- (Estaba clara y apropiada la estructura
y secuencia tematica de la unidad? Si( ) No()
3- (Estaban claros los materiales visuales? Si( ) No()
(en caso de utilizacion de mat. visuales)
4- (Hablaron claro, alto y entendible Si() No()
los facilitadores?
5- (Usaron un lenguaje entendible? - Si( ) No()
6- (Supieron explicar claramente los temas? Si( ) No()
7- ;Supieron enfatizar los temas importan-
tes y obviar los detalles de menor im- Si( ) No()
portancia?
8- (Hicieron resimenes antes de seguir? Si() No()
9- (Estaban los temas relacionados a las
experiencias previas de los partici- Si( ) No()
pantes?
10-  ;Los temas tratados tienen relevancia
para el futuro trabajo de los parti- Si()No()
cipantes?

11-  ;En el trabajo grupal se trataron
problemas reales? Si( ) No()

12-  ;Estaban involucrados los participantes en la discusion, haciendo preguntas o resolviendo tareas?
Todos () Mas del 50% () Menos del 50% () Pocos ( )

13- ;Las preguntas de los animadores y de los materiales, ayudaron a generar interés, discusién y
nuevas ideas?

Siempre ( ) Por lo general( ) Algunas veces ( ) Nunca ( )
14-  ;Se dieron cuenta los animadores cuando habia confusion o ideas erroneas?
Siempre ( ) Por lo general ( ) Algunas veces ( ) Nunca ( )

15-  ;Se dieron cuenta los animadores cuando los participantes estaban aburridos?

Siempre ( ) Por lo general ( ) Algunas veces ( ) Nunca ( )
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16-

17-

19-

21-

22-

23-

{Ayudo la metodologia educativa (ej. trabajo grupal, debates, armar historictas, etc.) al proceso de
aprendizaje?

Mucho () Regular () Poco () Nada ()

{Qué método educativo le gusto mas?

y por qué?

(Los animadores, prestaron atencién a los aportes de los participantes y los tomaron en cuenta?
Siempre ( ) Por lo genera! ( ) Algunas veces ( ) Nunca ( )

(Les dieron respuesta inmediata a las preguntas de los participantes?

Siempre ( ) Por lo general ( ) Algunas veces ( ) Nunca ( )

Se aseguraron los animadores si los participantes habian logrado el objetivo de aprendizaje?
Siempre ( ) Por lo general ( ) Algunas veces ( ) Nunca ( )

(Los materiales de trabajo (hojas de trabajo, separatas), ayudaron a lograr los objetivos de
aprendizaje?

Mucho () Regular () Poco ( ) Nada ()

(Qué materiales de trabajo le gustaron mas?

y por qué?

(Qué materiales de trabajo le gustaron menos?

y por qué?

Evaluacioén general del equipo facilitador

24-

25-

26-

27-

(Trasmitieron interés y entusiasmo por el tema?

Mucho () Regular () Poco () Nada ()
(Mostraron interés en los participantes como personas?
Siempre ( ) Por lo general ( ) Algunas veces ( ) Nunca ( )
(Habia un clima democratico y no autoritario en el curso?

Si() No()

(Trabajaron bien en equipo los animadores?

Siempre ( ) Por lo general ( ) Algunas veces ( ) Nunca ( )
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28-  En general, tomando en cuenta la duracién de la unidad, tiene la impresion que aprendié:
Mucho () Regular () Poco () Nada ()

Sugerencias, comentarios:
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EVALUACION FINAL DEL TALLER
SUMINISTRO Y USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

FECHA: LUGAR:

Estimado(a) participante:

Esta evaluacién es anénima; por favor, sea fiel a su experiencia. El perfeccionamiento de los siguientes
talleres depende de sus aportes.

Escoja la opcion correspondiente y marque con una X en los paréntesis o apunte sus comentarios en
las lineas en blanco.

ESCRIBA EN LETRA DE IMPRENTA, POR FAVOR. Muchas gracias.

1- Los contenidos eran nuevos para mi:

Todos ( ) Mas del 50% () Menos del 50% ( ) Ninguno ( )

2- Para mi, lo que he aprendido es de uso practico:

Todo ( ) Més del 50% ( ) Menos del 50% ( ) Nada ( )

3- Los temas mdas importantes para mi fueron:

4- Los temas menos importantes para mi fueron:

5- Se deberia de profundizar mas en los siguientes ternas:
6- Los siguientes temas no son necesarios:

7- {Qué método de trabajo le gusté mdas y por qué?
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9.

10-

11-

12-

13-

14-

{Qué método de trabajo lc gusté menos y por qué?

Temas que se deberian de agregar en futuros cursos:

Las expectativas que he tenido sobre el curso han sido satisfechas:
Todas ( ) Mas del 50% () Menos del 50% ( ) Ninguna ( )

Me senti comodo(a) y con suficiente confianza con los demas participantes y animadores
("tutores™) para hacer preguntas y expresar dudas u observaciones:

Siempre ( ) Por lo gral.( ) Algunas veces ( ) Nunca ( )

El lenguaje usado fue:

Demasiado técnico ( ) Apropiado ( ) Demasiado sencillo ( )
La duracién del curso-taller fue:

Demasiado larga ( ) Apropiada ( ) Demasiado corta ( )
(Vali6 la pena asistir a este curso-taller? Si ( ) No ( )

Otros comentarios u observaciones:
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Taller: SUMINISTRO Y USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS

RESPUESTAS AL TEST DE INICIO Y FINAL

1. Seiiale cual de las siguientes definiciones se acerca més a la del MEDICAMENTO ESENCIAL
(Marcar una sola respuesta)

(a) Es el producto farmacéutico que se vende bajo nombre genérico.
(b) Es el medicamento producido para los sectores mis necesitados de la poblacién.
(c) Es el medicamento que existe en las farmacias de las postas y hospitales del Ministerio de
Salud.
X (d) Es el medicamento indispensable para atender las necesidades de salud de la poblacion.

2. Marque la afirmacién con la cual Ud. esta de acuerdo:

(a) Las actividades de propaganda que realizan los fabricantes de medicamentos son de utilidad
para los profesionales. Proveen a los médicos, farmacéuticos y otros profesionales del sector
salud, informacién sobre farmacos, introduccién de nuevos productos, actualizacién informativa,
asi como la facilitacion de muestras y otros medios que apoyan la labor profesional.

X (b) Las actividades de promocién y propaganda que realizan los fabricantes de medicamentos tienen
un efecto negativo sobre los habitos prescriptivos y dispensadores de los profesionales y en el
uso de medicamentos por el publico en general. Dichas actividades tienen més bien un fin
comercial que cientifico y pueden inducir al uso inapropiado de medicamentos.

3. Sefiale con V (verdadero) o F (falso) de acuerdo a su criterio:

F (a) Los medicamentos genéricos son producidos por compaiifas que no tienen prestigio en la
fabricacion de medicamentos. :

V  (b) Los medicamentos genéricos son de la misma eficacia terapéutica que los medicamentos
de marca.

F (c) La prescripcién bajo nombre genérico limita la libertad de prescripcion.

V  (d) El uso universal de la denominacién genérica facilita el conocimiento y manejo de los
medicamentos existentes en el mercado.

~F (e) Los medicamentos genéricos solo deben venderse en los establecimientos de salud pablicos.

4. Una mujer con 5 meses de gestacion acude a una oficina farmacéutica, quejandose de dolor dg
garganta y tos con expectoracion verdosa. Le solicita al farmacéutico capsulas de tetraciclina.

Jcual debe ser la actitud del farmacéutico?: (Hasta 3 respuestas).

X (a) Remitirla al médico
(b) Darle un suave anti-inflamatorio - analgésico
X (c¢) Informarla sobre los efectos dafiinos de la tetraciclina en el feto
(d) Solicitar la correspondiente receta
() Recetarle un antibidtico tipo ampicilina y remitirla al médico
X (f) Remitirla al médico; para el alivio inmediato orientarla que debe tomar abundante liquido y
recomendarle un analgésico para el dolor.

5. (Cual de las siguientes formulaciones se acerca mas a una definicién de un Formulario dg
Medicamentos?
(Marcar una sola respuesta)

(a) Es una lista de medicamentos.

X (b) Es una relacién de medicamentos mas informacién para su uso.
(c) Es sinénimo de la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS.
(d) Es sinénimo de Farmacopea.
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6. ;,Cudles son las funciones mas lmportantes del farmacéutico en relacién a la atencion de los usuarios?
(Marcar tres opciones)

X (a) Informar sobre la forma y periodo de administracién del medicamento; orientar que no
abandone el tratamiento.
X  (b) Educar en relacion a los peligros de la administracion de medicamentos.
(c) Preguntarle al paciente qué tiene o qué le duele.
X (d) Seleccionar ¢l mejor tratamiento para los usuarios que solicitan consejo.
(e) Permanencia perenne del quimico-farmacéutico en la oficina farmacéutica.
(f) Diagnosticar con precision la enfermedad.

7. Seiiale con V (verdadero) o F (falso) en referencia a la diarrea aguda infantil:

V  (a) Es necesaria la terapia de rehidratacion oral en todos los casos de diarrea aguda infantil.

F  (b) En algunos casos de diarrea aguda infantil es necesario administrar antidiarreicos.

V  (¢) La presencia de sangre en heces obliga a prescribir un antibidtico.

F  (d) En los casos de diarrea aguda infantil es necesario suspender la lactancia materna y/o
productos lacteos.

8. ;Cual cree Ud. que seria el primer paso para establecer una politica racional de medicamentos?
(Marcar una sola respuesta)

X (a) La seleccion apropiada de los medicamentos que serin autorizados para su comercializacion,
(b) La promocion de la prescripcién racional.
(c) El control de las farmacias para que no expendan medicamentos sin receta médica.
(d) Implementar un Programa de Medicamentos Esenciales.

9. Escriba V (vérdadero) o F (falso) referente al resfriado comin:

(a) La combinacion expectorante/antitusigeno no tiene lugar en el manejo apropiado del resfriado
comun.

(b) En menores de cinco afios con resfriado-debe utilizarse antibitticos a dosis bajas para evitar
complicaciones.

(¢) La tos como sintoma frecuenté es una respuésta refleja y un mecanismo de defensa; por lo tanto
no se le debe eliminar con antitusigenos.’

(d) La expectoracion es facilitada bebiendo mas liquidos que lo habitual.

(e) Los descongestionantes nasales de aplicacién local ofrecen ventajas terapéuticas frente a los de
administracion oral.

10. A continuacion se presentan algunas etapas‘d-e la SELECCION, ADQUISICION Y DISTRIBUCION
de medicamentos. Escriba S para seleccion, A para adquisicién y D para distribucién segin
corresponda.

g < o<

A (a) Localizar y seleccionar proveedores.

S (b) Estimar las cantidades de medicamentos.

D (c) Control de inventario.

A (d) Especificar los términos del contrato.

A (e) Conciliar las necesidades con los fondos disponibles.
S () Identificar la morbimortalidad de la poblacion.

1

1. Dentro de un ALMACEN DE MEDICAMENTOS estos se pueden ordenar de diferentes maneras.
De acuerdo a su criterio, jcudl es la MEJOR MANERA de ordenar los medicamentos en la farmacia
del establecimiento de salud ?

(a) Por orden alfabético.

(b) Por laboratorio.

Por grupo terapéutico.

(d) Por la forma farmacéutica.
(e) Por nivel de atencidn.

<<<<<
e

NOTA : Depende de varios factores. Cada Servicio debe decidirla de acuerdo a las particularidades
de atencion, financiamiento, personal, etc.
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12. Sobre el CONTROL DE INVENTARIO, marque verdadero (V) o falso (F) segin corresponda :

F (a) El control de inventario no permite la determinacién de la existencia fisica de los medicamentos
almacenados en un momento dado.

V  (b) El control de inventario permite establecer un "Stock de Seguridad” ante eventuales variaciones
de la oferta y la demanda.

F (c) El mejor método de control de inventario es aquel que se realiza con el menor niimero de veces
en un afio.

V  (d) El control de inventario permite anticipar los requerimientos de medicamentos, para enferme-
dades que estén asociadas a fluctuaciones estacionales.

13. A continuacion tiene una relacién de combinaciones de sustancias en un mismo producto. Marque
V (verdadero) cuando considere la combinacion justificada terapéuticamente y F (falso) cuando no
se justifique.

(a) Sulfametoxazol + trimetoprim

(b) Analgésico + benzodiazepina

(c) Lidocaina + epinefrina

(d) Rifampicina + isoniacida

(e) Antihistaminico + cafeina

(f) Barbitarico + antiespasmédico

(g) Etinil estradiol + levonorgestrel

(h) Antibidtico + antimotilico y/o adsorbente ("antidiarreico").

TemT L

14. Sefiale con V (verdadero) o F (falso) de acuerdo a su criterio:

F (a) Los multivitaminicos son ttiles en nifios en crecimiento y personas de edad avanzada.

V  (b) No existe un medicamento que sea vasodilatador cerebral especifico.

F (c) Las infecciones respiratorias como amigdalitis, faringitis, laringitis repetidas requieren de un
tratamiento con vacunas (lisados bacterianos).

F (d) Los problemas de aprendizaje pueden ser resueltos con tonicos cerebrales.

15. Una nifia de 5 afios de edad es llevada al médico por su madre, debido a que iltimamente “no tiene
apetito”. Al examen se le encuentra peso y talla adecuadas para su edad, el resto del examen esta
dentro de parametros normales. El facultativo le prescribe un estimulante de apetito y
multivitaminicos.

El tratamiento indicado fue: (Marcar una sola respuesta)

(a) Correcto
X (b) Incorrecto
(¢) Incompleto

16. Seilale con V (verdadero) o F (falso) cudles son los eleméntos mds importantes de una prescripcion
adecuada: ’

(a) Diagnéstico correcto.

(b) Nombre genérico y nombre comercial del medicamento.

(c) Selecciéon del mejor tratamiento.

(d) Edad, peso, estado de gestacion, alergias del paciente.

(e) Analisis de laboratorio.

(f) Seleccion del mejor medicamento disponible.

(g) Informacién al paciente sobre el tratamiento y el uso del medicamento con la dosificacién correcta
por el periodo de tiempo adecuado.

(h) Si existen varios medicamentos con el mismo efecto terapéutico, se selecciona el de menor costo
unitario

(i) Letra legible.

(i) Antecedentes completos del paciente.

<<TmT 4T

o |
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17. Un nifio de 15 meses de edad es llevado por su madre a un establecimiento de salud. El nifio ha
tenido 8 deposiciones acuosas, sin moco ni sangre, en las ultimas 24 horas. Ha vomitado dos veces
en el mismo periodo de tiempo y no ha tenido fiebre. Al examen se le encuentra afebril, intranquilo,
mucosa oral seca, ojos hundidos, el signo del pliegue desaparece lentamente; iltima orina hace una
hora. El resto del examen (oidos, garganta, pulmones) es normal. (CONTESTE ENLA HOJADE
RESPUESTAS ADJUNTA).

{Cual seria su diagnostico?
Enfermedad diarreica aguda y deshidratacién
{Qué tratamiento prescribiria?

Sales de rehidratacion oral, mantener la alimentacién

18. ;Qué informacién considera que debe haber en una propaganda médica, dirigida a profesionales
de salud?

a- Denominacién Comun Internacional (DCI) de sustancias activas
b- Informacidn farmacolégica: efectos farmacolégicos, mecanismos de accion

c- Informacion clinica: indicaciones, posologia, contraindicaciones, precauciones, advertencias,
efectos adversos, interacciones, intoxicaciones
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Lecturas seleccionadas

@
LA OFERTA DE MEDICAMENTOS

El valor del consumo de medicamentos pasd de US$ 43 mil millones en 1976 a US$ 94 mil cien
millones en 1985 con un promedio de crecimiento anual de 9,1%.(WHO 1988). En 1988, el mercado
farmacéutico de productos éticos, se ubica en el rango de US$130-160,000 millones , con un crecimiento

_ del 13% sobre el valor de 1987 (£54 mil millones). La economia mundial en general creci6 solo en 4% para
el mismo periodo (SCRIPT. Feb 1990).

LA INNOVACION TECNOLOGICA

La industria farmacéutica tiene en la innovacion uno de los elementos importantes para la
competencia. Son las grandes corporaciones, con alta rentabilidad, las que se dedican mayormente a la
investigacion y desarrollo de nuevas entidades o moléculas. No obstante, en los dltimos afios, son
pocas las nuevas entidades descubiertas. De acuerdo a la clasificacién de Barral, de las 508 «nuevasy»
entidades quimicas comercializadas durante 1975-84, 398 (78,3 %) no fueron nuevas estructura moleculares,
sino que la investigacion fue hecha sobre moléculas conocidas buscando nuevas aplicaciones o mejoras
terapéuticas Mejoras terapéuticas fueron obtenidas para 115 de ellos. De las 110 nuevas estructuras
(21,7%), 75 no significaron ventajas terapéuticas sobre productos ya existentes.

TABLA 1

DISTRIBUCION DE LOS NUEVOS MEDICAMENTOS DE ACUERDO A LA
CLASIFICACION DE BARRAL .

Categoria No. Medicam. %
A 35 6,9
B 115 22,6
C 75 148
D 283 55,7

A: nueva estructura;avance terapéutico.

B: estructura ya conocida; avance terapéutico.

C: nueva estructura; sin avance terapéutico.

D: estructura ya conocida; sin avance terapéutico.

FUENTE: Barral.E. «Prospective et santé».No.36, Winter 1985-86,p.90. Cit. en The
World Drug Situation, WHO. Geneva, Switzerland, 1989.

-136-



Lecturas seleccionadas

Las nuevas estructuras, asi como las mejoras terapéuticas obtenidas, guardan mayor relacién
con las necesidades terapéuticas de las poblaciones de los paises industrializados que con las de los
paises subdesarrollados. De los 508 productos, 52 fueron antibidticos (23 de los cuales fueron
cefalosporinas), 31 fueron productos oncolégicos (mayormente en la categoria B), 85 fueron para
enfermedades cardiovasculares, 60 para problemas del sistema nervioso central (siendo 1a mayoria de los
ansioliticos, benzodiazepinas), 11 fueron drogas antiulcerosas y 56 fueron drogas antiinflamatorias.

(WHO 1983).

«El'mercado responde primariamente a las necesidades de 1os paises desarrollados. Entre 1975
y 19835, los medicamentos cardiovasculares aumentaron su participacién en el mercado mundial de 14%
a 18%. Un cuarto de las nuevas entidades quimicas introducidas entre 1982 y 1986 fueron productos
cardiovasculares; seguidos por drogas psicotropicas y antiinflamatorias» (WHO 1988).

«El andlisis de los productos lideres también muestra que ellos satisfacen primariamente las
necesidades de los paises desarrollados. En los ultimos 10 afios, los productos lideres han sido
principalmente para el tratamiento de itlceras, ansiedad e hipertension» (WHO 1988).

LA OFERTA DE MEDICAMENTOS EN EL PERU

Actualmente, Peri esta considerado el sexto mercado farmacéutico en América Latina con
179.100 millones de dolares en venta para 1988 (SCRIPT, feb. 1990). Para 1989, s6lo el mercado de
productos éticos fue de US$ 123.526 millones. (IMS 1989). Para 1990, las ventas de medicamentos en Peri
llegd a 242 millones de dolares. '

TABLA 2

MERCADO FARMACEUTICO EN PERU (miles de US$)

Afio Miles US $ Afio Miles US § Afio Miles US §
1976 229.885 - 1980 246.731 1984 203.932
1977 184.973 1981 276.850 1985 167.262
1978 170.935 1982 262.313 1988 179.100 (1)
1979 193.376 1983 220.085 1989 123.526 (2)

1990 242.000 (3)

Fuente: Universidad de Lima - Facultad de Ingenieria Industrial, CIPI «Plan Nacional 1985-2000. Analisis de¢ la
Industria Farmacéutica». Lima 1986.
(1) SCRIPT 1989. (2) IMS, 1989. (Sélo mercado de productos éticos). (3) SCRIPT, 1991.

En el Pera estdn registradas alrededor de 1.300 sustancias consideradas activas que dan lugar
acasi 5 mil marcasy 8 mil presentaciones. Al lado de productos esenciales y ttiles se encuentran otros
que complican la oferta.

a) Existen demasiadas sustancias en el mismo grupo terapéutico. Por ejemplo los antiinflamatorios
no esteroides: en 1988, en los Estados Unidos estaban registrados 12 genéricos de este
grupo terapéutico; en el Perii estaban autorizados 28 genéricos comercializados en 52 marcas.
(Cérdova, E.; «Estudio comparativo de la informacion de los antiinflamatorios en el Perii».
Tesis Br. Quimico Farmacéutico. Trujillo 1991).
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b) Un niimero considerable son muitiplicaciones de un mismo principio activo. Las marcas
registradas, como mecanismo de competencia, han multiplicado innecesariamente el nimero
de productos. Por ejemplo el PARECETAMOL (analgésico esencial) esté presente en 19
marcas de fabrica. El caso de la AMPICILINA (antibiético esencial) es también ilustrativo:
diez marcas ofrecen el mismo antibi6tico como moenofarmaco; otras la ofrecen en.combinacion
con otras sustancias. Hay ademas, cuatro productos que la venden bajo su nombre genérico.

¢) Muchos productos no tienen eficacia terapéutica comprobada. Como es ¢l caso de los
«hepatoprotectores», «tonicos cerebrales», «revitalizadores». «multivitaminicos».

d) Se encuentra un gran namero de combinaciones, la mayoria injustificada. Por ¢jemplo las
«preparaciones para tos y resfrio», las combinaciones de antiinfecciosos, etc.

e) Se ofrecen productos peligrosos u obsoletos como «antidiarreicos», dipirona, lincomicina.

La profusion de marcas complica la prescripcién y compromete su calidad que se va volviendo
mas dependiente de la propaganda de los fabricantes. El uso de la denominacién genérica desde la
seleccion hasta la dispensacion del medicamento no s6lo contribuye significativamente al ordenamiento
del arsenal farmacoldgico sino que influye en el mejoramiento de la prescripcion, dispensacién y uso de
los medicamentos.

Una oferta inapropiada de medicamentos, fuertemente apoyada por actividades promocionales,
va aproducir distorsiones en el consumo. Como muestra est4 el Lincocin (lincomicina), un antibiético
que debe ser estrictamente restringido para ciertasy no muy frecuentes situaciones; sin embargo, ocupd
el primer lugar en ventas en los afios 1979, 1980, 1981, 1983, 1984, 1985y 1989. Los cuatro grupos
terapéuticos mas vendidos fueron los «antiinfeccionsos», «vitaminas, minerales, suplementos»,
«medicamentos para el aparato digestivo», etc.

TABLA 3
Medicamentos de mayor consumo segun grupo
farmacologico terapéutico.

MEDICAMENTOS %
Antibidtico-antiinfecciosos 26,0%
Vitaminas-minerales-suplementos 12,5
Analgésicos-AINES 10,0
Med. para el apto. digestivo 9,5
Dermatologicos 9,0
Neurolégicos 9,0
Med. para apto. respiratorio-ORL 7,5
Med. endocrinolégicos 6,5
Med. cardiovasculares 6,0
Antiparasitarios 1,5

N= 200 medicamentos. (56% del mercado).
Valor en USS$ : 75°076,000.

FUENTE: Solari, J y Dubois, E; Caracteristicas del consumo de productos farmacéuticos en el Perd.
Medicamentos y Salud Popular. Afio 5. No. 19. Mayo 1992. Lima, Peru.
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« QUE COMPRAR: LA SELECCION DE MEDICAMENTOS

Los productos farmacéuticos pueden comprender hasta un 40% del presupuesto para servicios de
salud en paises en desarrollo; sin embargo, grandes porciones de la poblacion frecuentemente carecen de
acceso incluso a las medicinas més esenciales requeridas para prevenir o tratar las enfermedades mas
predominantes. Los limitados fondos disponibles para los paises en vias de desarrollo frecuentemente se
malgastan en medicamentos que son ineficaces, duplicativos o inaceptables por ser peligrosos. Los fondos
frecuentemente se desperdician en medicamentos que no son esenciales y que se usan en forma inapropiada.
Los productos farmacéuticos tienen potencial para grandes beneficios, pero su impacto econémico es
substancial. Por consiguiente, es de importancia considerable, que las decisiones de seleccion de farmacos
faciliten la bisqueda por la racionalizacién de la terapia.

1. LA IMPORTANCIA DE LA SELECCION DE MEDICAMENTOS: ;Por qué seleccionar?

La multiplicidad de productos farmacéuticos disponibles y la frecuencia de los nuevos descubrimientos
en el campo de la medicina dificultan que el médico, el auxiliar médico, el farmacéutico profesional, y otros
proveedores de servicios de salud estén al dia por ejercer juicio en la seleccion de farmacos. Como resultado
en algunos paises la variedad de farmacos disponibles puede incluir hasta 80,000 productos.

Hasta un 70% de los productos farmacéuticos en el mercado mundial hoy dia representan productos
duplicativos, del tipo «Yo también», o no esenciales.

Muchos representan variaciones menores de una medicina de prototipo y no ofrecen ninguna ventaja
terapéutica. Otras medicinas representan selecciones subdptimas de tratamiento debido a su alta toxicidad
relativa a su beneficio terapéutico. En algunos casos los medicamentos han sido introducidos recientemente
en ¢l mercado con insuficiente informacién acerca de su eficacia y toxicidad. Finalmente muchos, sino la
mayoria, de estos nuevos productos son para indicaciones terapéuticas no pertinentes a las necesidades
basicas de paises en vias de desarrollo.

Todos esto factores sirven para confundir el proceso de seleccion de medicamentos del ya sobrecargado
profesional en salud publica. Teniendo tantos productos farmacéuticos es dificil estar al dia en la informacion
pertinente a como recetarlos. Una variedad tan grande de productos disponibles contribuye al tratamiento
profesional desigual de enfermedades aiin dentro de un mismo sistema de entrega de servicios de salud.

A nivel de las adquisiciones el poder adquisitivo se diluye en forma significativa por el gran nimero
de productos farmacéuticos duplicados y no esenciales. El énfasis en un nimero reducido de farmacos, sin
embargo, mejora en forma marcada la eficiencia de todo el sistema farmacéutico. Una lista reducida de
farmacos permite que el comprador se concentre en obtener precios por compras en volumen de los
distribuidores y fabricantes. Puede llevarse a cabo el anlisis de control de calidad en forma mas facil en un
numero limitado de medicamentos. Los costos de inventario en términos de almacenamiento, manutencién
de registros y personal se relacionan directamente con el nimero de diferentes productos farmacéuticos
dentro del inventario.

La distribucién también se facilita y simplifica enormemente con un nimero reducido de productos.
Los profesionales estAn mas capacitados para adquirir familiaridad con las medicinas que emplean y asi
pueden recetar con mayor precision y en forma mas apropiada. Finalmente es muy probable que los
pacientes reciban farmacos de preferencia porque se puede proveer la informacién que necesita el personal
de salud sobre medicamentos con mas eficacia.» (*) '

(*) Tomado de: Management Sciences for Health (MSH). Qué comprar: La seleccion de medicamentos. En:
El suministro de medicamentos. 1ra ed. Boston: MSH. 53-55. 1983.
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@
LOS MEDICAMENTOS PROBLEMA

INTRODUCCION

Los medicamentos recetados y administrados adecuadamente pueden ser la diferencia entre el
alivio y el dolor intenso, entre la vida y la muerte.Sin embargo, es ampliamente conocido que todo
farmaco es potencialmente dafiino. Los medicamentos pueden salvar una vida pero asi mismo la pueden
quitar.

Todo medicamento es susceptible de producir efectos secundarios nocivos, algunos con més
frecuencia que otros. En presencia de una contraindicacion, por ejemplo el embarazo,los medicamentos
pueden covertirse en un peligro mayor. La administracién de una dosis excesiva o por tiempo prolongado
incrementa el riesgo. De suma importancia también son las interacciones de medicamentos.

Obviamente el uso de los medicamentos debe hacerse de tal forma que los riesgos se reduzcan
al minimo. Los consumidores deben conocer sus beneficios como sus posibles riesgos. Veamos algunos
casos de sutancias y/o formulaciones farmacéuticas que pueden ser consideradas problematicas.

COMBINACIONES INAPROPIADAS

Los diferentes medicamentos presentes en el mercado farmacéutico contienen, ademas de los
excipientes, el principio activo, como MONOFARMACO (una séla sustancia activa) o en combinacién
con otras sustancias activas. El MONOFARMACO es una forma simple en el que se pueden realizar los
ensayos necesarios para poder determinar sus propiedades fisico-quimicas y controlar adecuadamente
sus efectos farmacolégicos y toxicoldgicos. Pero cuando se encuentra formando parte de combinaciones,
las propiedades particulares de cada componente de la mezcla varia y se hace mas dificil controlar
adecuadamente los efectos farmacolédgicos para los que fueron combinados; por otro lado, sus efectos
toxicolégicos también pueden ser inesperados.

Los MEDICAMENTOS COMBINADOS A DOSIS FIJAS presentan los siguientes problemas

« Inflexibilidad en la dosificacion.

+ Administracién de sustancias innecesarias.

» Elevacion del precio del producto para el consumidor.

» Falta de sustento cientifico para la combinacion.

» Imposibilidad de discriminar la sustancia que estd produciendo alguna reaccién adversa.

Existen circunstancias clinicas donde es necesario el uso de dos 0 mas farmacos; pero estos

deben ser administrados como monofarmacos y con la dosis individual requerida segun el cuadro clinico
y el paciente.
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Las combinacienes de sustancias podrian ser aceptadas siempre y cuando se demuestre que
cada componente de la formulacién represente una contribucion en el efecto terapéutico o se potencie o
mejore la seguridad de uno de sus componentes.

MEDICAMENTOS DE USO RESTRINGIDO

Medicamentos que son comprobadamente riesgosos pero son necesarios para el tratamiento
de enfermedades especificas, por no existir otra alternativa apropiada y menos peligrosa. Ejemplos:
cloranfenicol, tetraciclina.

MEDICAMENTOS PELIGROSOS

Medicamentos cuyos riesgos de producir efectos adversos son altos comparados con el
beneficio y pueden ser reemplazados por medicamentos de menor riesgo. Ejemplos: dipirona,
oxifenbutazona, lincomicina, antidiarreicos.

MEDICAMENTOS INEFICACES Y/O INNECESARIOS

Medicamentos ineficaces son aquellos que no tienen actividad terapéutica cientificamente
comprobada o en todo caso no cumplen con los efectos para lo que son indicados. Ejemplos: aspartato
de arginina para todo tipo de cansancio o impotencia sexual; tonicos cerebrales para mejorar el rendimiento
intelectual, etc.

Medicamentos innecesarios son aquellos que pudiendo tener efectos farmacolégicos toman el
lugar de otros tratamientos no farmacolégicos mas apropiados. Ejemplos: multivitaminicos, frente a una
alimentacién balanceada.

MEDICAMENTOS PROBLEMA

Peligrosos

De uso restrin-
gido.

Ineficaces

Inapropiados

Combinaciones
Inapropiadas

Caros

Representan alto
riesgo y tienen al-
ternativas mas se-
guras.

Tienen alto riesgo
pero son necesarios

No tienen efecto
terapéutico com-
probado.

Son innecesarios
o inutiles para las
dolencias que se
indican.

Productos con mez-
clas de sustancias
sin sustento cien-
tifico.

Tienen  alternati-
vas mas baratas e
igualmente eficaces

Clioquinol, oxifen-
butazona, dipirona,
estricnina, antidia-
rreicos.

Tetraciclinas, cloran-
fenico!, hormonas.

Aminoécidos, multivi
taminicos, ginseng, etc.

Antigripales, anti-
diarreicos, vitami-
minicos.

Combinaciones de an-
tibidticos, corticoides,
vitaminas, hormonas
sexuales.

«Nuevos» productos
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ALGUNOS MEDICAMENTOS PROBLEMAS
MEZCLAS CON ANALGESICOS

Los analgésicos sélos o combinados con otras drogas son quiza los que se consumen mas
extensamente con respecto a otros productos. Las diferentes combinaciones que fueron evaluadas por
el AMA Drug Evaluation "han sido consideradas IRRACIONALES; las pocas excepciones que hubieron
tampoco se justifican plenamente ni han mostrado tener mejores acciones terapéuticas que el de un solo
analgésico” .

Cuando se necesita calmar el dolor, es preferible utilizar preparaciones que contengan un s6lo
ingrediente. El British National Formulary (BNF) dice : "es todavia mas conveniente evitar mezclas de
analgésicos con: laxantes, antihistaminicos o medicamentos hipnoticos, y que los componentes
individuales deben ser recetados separadamente de forma que la dosis de cada uno pueda ser ajustada
adecuadamente”.

CORTICOIDES EN MEZCLAS

Las combinaciones de productos conteniendo corticoides y antibiéticos o sulfonamidas, no
son recomendados para el tratamiento de infecciones oculares de origenes desconocidos. Los corticoides
tienden a reducir 1a resistencia del organismo a la infeccion y las terapias combinadas pueden tener
efectos adversos en el curso del tratamiento de la enfermedad ocular, dado que las concentraciones
indicadas del agente antiinfeccioso no son suficientes para eliminar el microorganismo invasor. Solamente
en casos muy restringidos y conocidos se pueden utilizar estas combinaciones; por ejemplo en keratitis
marginal debida a infeccién estafilocécica, conjuntivitis alergica acompafiada de conjuntivitis bacteriana
y otras mas.

En caso de desordenes de piel, "es poco evidente que las combinaciones tépicas de corticoides
y antibidticos tengan algin beneficio; en la mayoria de los casos estas mezclas pueden complicar el
tratamiento; en el acné no debe usarse por su valor incierto”.

ANTIINFECCIOSOS COMBINADOS

La seleccion de una combinacion apropiada de antibi6ticos requiere del conocimiento del
potencial de interaccion entre los agentes antimicrobianos. Estas interacciones pueden tener
consecuencias para el microorganismo y el huésped.

Los agentes antimicrobianos ejercen diferentes acciones sobre el microorganismo, por ellouna
droga tiene potencial para aumentar o inhibir el efecto de la segunda. Del mismo modo, combinaciones de
drogas que podrian usarse para curar infecciones pueden tener toxicidad aditiva o supraaditiva.

Los resultados potenciales del uso de combinaciones de agentes antimicrobianos son el riesgo
de toxicidad de uno o mas agentes, 1a generacion de cepas resistentes y el mayor costo para el paciente.
Ademés, si se administran conjuntamente agentes bacteriostaticos y bactericidas puede producirse
antagonismo en los efectos antibacterianos.

La combinacion de antibiéticos con otras sustancias como antitusigenos, expectorantes,
vitaminas, enzimas digestivas, enzimas utilizadas como antiinflamatorios, antisépticos del tracto urinario,
analgésicos, laxantes, constipantes, antiicidos, sustancias anticolinérgicas, relajantes musculares, etc.
no se justifica.
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CIPROHEPTADINA

EIPDR, indica la ciproheptadina para el tratamiento de la rinitis alérgica, rinitis vasomotora,
conjuntivitis alérgica por inhalacién de alergenos y alimentos; urticaria y angioedemas y demas problemas
en que se requiere de un antihistaminico. Pero no se le encuentra indicada en ningun producto como
estimulante del apetito y del crecimiento lineal. EI BNF, tampoco lo indica para eso. En la Lista Modelo de
Medicamentos Esenciales de 1a OMS, no figura la ciproheptadina ni siquiera como antihistaminico.

Como cualquier antihistaminico no debe ser usada libremente en recién nacidos a término o
infantes prematuros; tampoco en madres lactantes. En embarazo debe sopesarse el beneficio sobre los
riesgos que corre el embrion o el feto.

DIPIRONA

Sulfato sédico derivado de la aminopirina, del grupo de las pirazolonas. Los productores la
denominan de diferentes maneras: metamizol, novaminsulfona, fenildimetil pirazolona metilamino
metansulfonico.

Al igual que la aminopirina, esun analgésicoy antipirético. En muchos paises, su uso sélo se
Justifica en casos graves en los que peligra la vida y cuando no existe otra alternativa mas adecuada.

La dipirona causa agranulositosis cuyos efectos pueden ser subitos e impredecibles. También
puede causar erupciones en la piel y shock anafildctico. Su administracion por largo tiempo esta asociada
a necrosis tubular del rifién.

TETRACICLINAS

La tetraciclina y sus derivados son antibioticos de mucha eficacia. Sin embargo su interferencia
en el desarrollo y crecimiento de los huesos de infantes y nifios y la decoloracién permanente que
produce en los dientes, hacen que su uso no sea deseable en nifios menores de 8 afios, ni en mujeres
embarazadas.

En los Estados Unidos, Bélgica, Italia y otros paises, las tetraciclinas han sido prohibidas en
preparaciones pediatricas, y los productos que las contienen deben llevar avisos sobre sus riegos en
nifios y mujeres embarazadas.

LINCOMICINA

Antibacteriano de espectro reducido. Segin el BNF, esta sustancia es de uso limitado debido a
serios efectos adversos. Algunos pacientes han desarroilado graves y también fatales colitis asociadas
a este antibidtico; asimismo se presentan nduseas, calambre abdominal, prurito, estomatitis y reacciones
de hipersensibilidad; ocasionalmente ocurren agranulocitosis, leucopenia y trombocitopenia.

La American Medical Association afirma que actualmente la «lincomicina no ofrece ventajas
terapéuticas sobre la clindamicina; consecuentemente ha pasado a ser obsoleta». Por otro lado, la
lincomicina «produce una mas alta incidencia de efectos secundarios que la clindamicinay.
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CLORANFENICOL

La OMS seifiala que «aunque esta ampliamente reconocido que el cloranfenicol ocasionalmente
causa discrasias sanguineas fatales, permanece como el medicamento de primera eleccion para el
tratamiento de la fiebre tifoidea invasiva y salmonelosis, algunas ricketsias y serias infecciones causadas
por Haemophilus influenzae u organismos anaerobios. Por ello se justifica su mantenimiento en la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de 1a OMS».

El efecto adverso mas grave es la anemia aplasica que puede ocurrir semanas o meses después
de haberse descontinuado la medicacion. Este efecto es posible de generarse por cualquier via de
administracion.

En neonatos y prematuros puede causar «sindrome gris». Atraviesa la barrera placentariay es
excretado a través de la leche materna. Puede también producir otros efectos adversos como: leucopenia,
trombocitopenia, neuritis periférica, neuritis 6ptica, eritema multiforme, niusea, vémito y diarrea.

No debe ser usado en infecciones comunes tales como gripe, infecciones de garganta, o como
agente profilictico para prevenir infecciones bacterianas.

MULTIVITAMINICOS

Con la creencia que las vitaminas tienen propiedades «maravillosas», mucha gente las con-
sume en cantidades que sobrepasan lo necesario. Se piensa erroneamente que las vitaminas dan «mas
energia», y hacen «sentirse mejor». Para algunos, las vitaminas son sustancias «rejuvenecedoras». Lo
que ocurre es que algunas personas informan de un efecto positivo producido més bien por sugestion
(efecto placebo); pero esta practica tiene serias consecuencias: a)se gasta inutilmente dinero que puede
ser usado en alimentos; b) se crea y refuerza la ilusién de que se esta usando lo apropiado y se descuida
la alimentacién; c)se puede enmascarar casos reales de déficit vitaminicos y d) se pueden producir
estados de hipervitaminosis. El consumo de un exceso de vitaminas no produce el menor efecto sobre la
energia, resistencia y capacidad de trabajo, ni aumenta el estado de salud o bienestar del individuo.

El uso de suplementos vitaminicos es medicamente aconsejable en comprobadas situaciones
de deficiencias vitaminicas. Estas situaciones pueden deberse a ingesta insuficiente, mala absorcion,
mayores necesidades (embarazo por ejemplo) o defectos congénitos del metabolismo.

Los expertos afirman que las vitaminas se deben usar como se emplean otros medicamentos; es
decir, cuando existen indicaciones especificas y no se debe utilizar como «ténicos» o «placebos». «Su
uso puede retardar o impedir la comprension y tratamiento de la dolencia del paciente».

TONICOS CEREBRALES, RECONSTITUYENTES Y REVITALIZADORES

Las sustancias fosforadas son usadas en productos propuestos como «t6nicos
reconstituyentes» o «dinamizantes del organismo». Estos productos fosforados, «son imitiles, dado a
que no existe evidencia de que ellos produzcan efecto alguno en mejorar la depresion, el cansancio, la
fatiga, etc.; no hay razon alguna para pensar lo contrario»(HAI 1986).

Normalmente las fuentes de energia en el organismo son los alimentos. Por otro lado, €s muy
raro de que se presente una deplecion de fosforo en el cuerpo humano, dado que en la sangre existe una
concentracion estable para este elemento. S6lo cuando el organismo requiere de fosforo, éste es absorbido
a nivel intestinal como fosfato libre, hasta que alcance su concentracion normal. A partir de alli, ya no se
absorbe aunque fuese administrado en forma de medicamento. No existen por lo tanto evidencias clinicas
sobre la eficacia que reclaman los fabricantes de estos productos «energetizantes» que contienen
sustancias fosforadas.
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Otros productos incluyen el dcido adenosintrifosforico (ATP) como sal sddica, y el Acido
desoxirribonucleico (ADN), que participa en el organismo como portador o reservorio de la informacién
genética; el ATP es la fuente de energia intracelular. Estas sustancias cumplen importantes funciones,
siempre y cuando sean sintetizadas por el propio organismo. Este sintetiza su propio ATP cuando asi lo
requiere, y su ADN bajo sus propios c6digos genéticos a partir de lo que normalmente le proporciona su
dieta diaria. Por otro lado, estas sustancias no ingresan al torrente sanguineo tal como son formuladas en
los laboratorios. A nivel del estomago y del intestino, sufren una degradacion en su estructura quimica
molecular antes de ser absorbidas. No hay pues sustento farmacolégico para las indicaciones que se
recomiendan para productos de este tipo.

B Algunos productos promocionados como «estimulantes cerebrales» o «energéticos cerebrales»,
utilizan en su formulaci6én, amino4cidos tales como: aspartato, arginina.

La arginina es un aminoécido que no tiene evidencia clinica de su utilidad para los sintomas que
describen los productos que lo contienen; ni siquiera como un detoxicante directo de amoniaco de la
sangre, que es como se le us6 anteriormente.

El aspartato es un aminoacido no esencial que participa en la sintesis de iirea en el organismo.
Este ciclo es una de las maneras como el cuerpo elimina amoniaco y se realiza principalmente en el
higado; muy poco en el cerebro, y éste utiliza otros aminoacidos que son formados en el higado. La
funcién bioquimica que realiza el aspartato en el cerebro es basicamente el ser intermediario en una
cadena metabélica o formar parte de una cadena de aminoacidos.

En circunstancias normales, el higado elimina prontamente el amoniaco de la sangre porta. La
sangre que abandona el higado estd exenta de amoniaco. Esto es esencial, ya que aun pequeiiisimas
cantidades de amoniaco son toxicas para el sistema nervioso central.
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©)
LA PROMOCION DE MEDICAMENTOS

«Los medicamentos son comercializados como si fueran cosméticos o caramelos. Se anuncian
efectos mas alla de lo que puede lograr el producto. La demanda es inflada més all4 de las
necesidades médicas. Se promueven usos gue no son ni saludables ni prudentes.» (David
Jones; ex funcionario de Abbott y de Ciba Geigy).

LOS QUE DECIDEN LA DEMANDA DE LOS MEDICAMENTOS

En el mercado de productos farmacéuticos, los que pagan la factura no siempre son los que
deciden la demanda. El paciente-consumidor acude al médico o la farmacia donde generalmente la consulta
o visita termina con la indicacién de uno o mas productos farmacéuticos. El interés principal del paciente
esta centrado en una caracteristica del producto: que cure o alivie su dolencia. Generalmente, los costos
que acarrea la compra del producto no entra en las consideraciones del que receta o aconseja.

INFLUIR A LOS AGENTES QUE DEFINEN LA DEMANDA

Las actividades promocionales estan dirigidas principalmente hacia quienes van a definir la
demanda : prescriptores , farmacéuticos y otros agentes calificados. Tampoco es desdefiable la propa-
ganda dirigida al piblico en general permitida en algunos paises sélo para los productos registrados
como «populares» o de venta libre.

Los productores centran sus campafias de persuasién en las bondades de sus productos,
cualidades que en muchos casos son exageradas en el afin de ganar a sus competidores. Pero al tiempo
que se enfatizan las virtudes del producto se trata de minimizar los efectos adversos, contraindicaciones
y precauciones. Esto tiende a estimular el uso inadecuado de medicamentos, al no contarse con la
informacién necesaria para establecer la razon beneficio/riesgo del uso de un medicamento.

Otro aspecto presente en la publicidad o la informacién que acompafian a los medicamentos es
que a veces los productores exageran las virtudes de sus productos o en todo caso asignan propiedades
terapéuticas que no pueden cumplir sus productos. Este es ¢l caso de los ténicos, multivitaminicos,
revitalizadores, tonicos cerebrales, etc. etc.

Por ejemplo: ENCEFABOL para «la crisis del estudiante problema», para mejorar «la
sociabilidad». CEREGEN para «aprender y comprender mejor». TARGIFOR «mejora el

redimiento fisico, siquico y sexual». etc.

Muchos han estudiado el «doble estdndan en la informacion que acompafia a los medicamentos;
practica frecuente de fabricantes farmacéuticos: en paises en vias de desarrollo usan criterios distintos
alos que utilizan en paises industrializados y que tienen regulaciones estrictas.
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LOS MEDIOS DE PERSUASION

Para realizar todo este trabajo de persuasion, los productores incluyen como aspecto importante
dentro de sus estrategias de mercado una serie de mecanismos que van a permitir poner en contacto al
«prescriptor» «dispensadon u otro agente de salud con «el laboratorio/producto». Entre estos medios
se pueden sefialar los siguientes:

a) El VISITADOR MEDICO, auténtico «agente de ventas» de los laboratorios que , en la
mayoria de los casos no tiene mucho conocimiento de lo que ofrece. Su prestigio y estatus
dentro de la compailia, asi como cierta extensién de sus remuneraciones radica en su capacidad
de vender. Este agente tampoco toma en cuenta los costos que significa para el paciente el
uso de uno u otro producto. Realiza un trabajo periddico e insistente sobre los médicos;
ofrece la propaganda médica, los regalos, las revistas «especializadas»,etc. También se
encarga del seguimiento de las prescripciones de los médicos o las ventas en farmacia para
conocer si estan recetando o vendiendo sus productos en promocion.

b) Las MUESTRAS MEDICAS, son pequeiias cantidades de medicinas que se dejan a los
médicos y otros prescriptores como una demostracion de la «buena voluntad» de los
fabricantes. El médico las puede utilizar para sus pacientes «mas necesitados» o darles el
uso que crea conveniente. Algunos laboratorios, en ciertas oportunidades, dejan la muestra
sugiriendo que el médico someta «a prueba el producto». Las muestras médicas, de hecho,
son efectivas para instalar el uso de determinado producto, mds ain si son parte de un
«programa de investigacién», propuesto por los productores.

¢) LaPROPAGANDA MEDICA. Variedad de medios publicitarios que se deja a los prescriptores
y dispensadores con informacidn sobre los productos que se promocionan. En general son
escritos que llevan informacion frecuentemente incompleta sobre los productos o exageran
sus bondades.

d) Los REGALOS a los profesionales llevan siempre la caracteristicas de ser propagandisticos.
Las libretas, recetarios, lapiceros, pisapapeles, etc, van tratando de grabar explicitamente o
de manera subliminal el nombre del producto, el logotipo del laboratorio etc.

e) Los incentivos econdmicos. Juegos como los crucigramas o llenado de cupones que,
estimulados por un premio, sirven como medios para llegar con mensajes especificos a
medicos y farmacéuticos. Hay otros que estdn directamente orientados al incremento de la
demanday las ventas. Por ¢jemplo, la ilusion de un viaje 2 Miami a través de un sorteo al que
se llega por la compra de ciertos montos de productos farmacéuticos, o el caso de los
premios que se obtienen por acumulacién de puntajes logrados por la compra-venta de
productos en las farmacias.

f) Elapoyo y financiamiento de eventos de las agrupaciones profesionales o estudiantiles son
también actividades que se aprovechan con fines promocionales.

g) Los productores también realizan publicaciones que incluyen algunos articulos que pueden
considerarse dentro del campo médico-sanitario. Sin embargo las revistas periddicas tienen
un contenido mayoritariamente comercial. Mas del 50% del espacio de las revistas esta
dedicado a propaganda de productos farmacéuticos.

REGULANDO LA PROMOCION

En 1981, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estableci6 el «CODIGO DE
COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA» que ha tenido el efecto de
restringir la propaganda de las formulas lacteas. Esto ocurrié por la fuerte presion de organismos no
gubernamentales de defensa de los consumidores, asi como el reconocimiento que la promocion
inapropiada de los productores de formulas ponia en serio riesgo a millones de vidas.
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_ Ese mismo afio, 1a Asociacion Internacional de Productores de Farmacos establecio su propio
«Codigo» para normar las actividades promocionales de sus asociados . Se trataba de evitar que en la
OMS se diera un cddigo de comercializacion de los medicamentos parecido al referido a las formulas
lacteas.

En la Conferencia de Nairobi (1985), dedicada al examen del uso de medicamentos y base para
la definicion de 1a Estrategia Revisada de la OMS en materia de Medicamentos, se propuso al debate las
actividades promocionales .considerandolas como factores importantes en la configuracion de la calidad
del uso de los medicamentos. «Todos los participantes se declararon partidarios de aplicar criterios de
ética a la promocion de medicamentos por conducto de representantes vendedores, publicidad,
distribucion de muestras gratuitas o simposios patrocinados por la industria».

En 1988, 1a Asamblea Anual de la OMS, aprob6 un documento titulado «Criterios de Etica para
la Promocioén de Medicamentos», que viene a ser un conjunto de recomendaciones que los gobiernos
pueden hacer uso en sus respectivos paises, a fin de hacer de la promocién de medicamentos un factor
orientado al uso racional de los mismos.

«Han pasado mas de diez afios desde €l lanzamiento del Codigo de la industria y cuatro afios de
1a aprobacion de los Criterios Eticos de la OMS. Sin embargo, la promocién de los medicamentos no ha
cambiado en sus formas y contenidos - salvo honrosas y muy raras excepciones - y sigue siendo uno de
los factores de distorsion del consumo de medicamentos. El Cédigo de la industria se muestra inutil y los
gobiernos tienen que asumir el reto de convertir los Criterios Eticos en reglamentaciones nacionales que
pongan» "las necesarias restricciones a una actividad que tiene la capacidad de configurar las
caracteristicas de la prescripcion, dispensacion y automedicacion." (Lopez R. Phang C; Promoviendo la
Salud o los negocios. 1992)

«Lapromocion debe ser compatible con la politica sanitaria nacional... Toda la
propaganda que contenga afirmaciones relativas a los medicamentos ha de
ser fidedigna, exacta, verdadera, informativa, equilibrada, actualizada,
susceptible de comprobacion y de buen gusto. No debe contener declaraciones
que se presten a una interpretacion equivoca o que no puedan comprobarse,
o bien omisiones que puedan inducir a la utilizacién de un medicamento que
no esté¢ médicamente justificado o que provoque riesgos indebidos.

(OMS; «Criterios Eticos para la promocién de Medicamentos»)
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« INFORMACION SOBRE MEDICAMENTOS

Una vez que se sale de la capacitacién formal, un profesional médico desarrolla sus propias practicas
de prescripcion, que luego son influidas por la nueva informacién sobre medicamentos que recibe.
Estudios efectuados en los Estados Unidos y en Gran Bretafia muestran que la mayoria de los médicos
reciben sus primeros conocimientos acerca de un nuevo farmaco de los representantes de las compaitias
de productos farmacéuticos y de los anuncios, pero que la decision de emplear un medicamento frecuentemente
se basa en consejos de consultores y en articulos de publicaciones médicas. Pero en las comunidades
aisladas, la promocién por parte de las compafiias de productos farmacéuticos a menudo representa la
influencia mas fuerte. El esfuerzo promocional es proporcionalmente mas grande en los paises en vias de
desarrollo, donde el acceso a los consultores esta limitado por las distancias, por las malas comunicaciones
y por un nimero mas reducido de consultores disponibles, y donde el acceso a las publicaciones médicas
esta limitado por el idioma, el gasto y la disponibilidad de tiempo.

Como alternativas o suplementos a las actividades promocionales de las compafiias de productos
farmacéuticos los programas publicos en los paises en vias de desarrollo han elaborado diversas fuentes
adicionales de informacién sobre medicinas:

- manuales de referencia de preparacion local,
- publicaciones dedicadas a noticias sobre medicamentos,
- centros de informacion sobre medicinas.

PROMOCION POR LAS COMPANIAS DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

«Laincidencia de enfermedades no puede manipularse, de manera que el incremento en el volumen de
ventas debe depender por lo menos en parte del uso de medicamentos no relacionados a su verdadera
utilidad o necesidad ...». (Declaracién del anterior director médico de una compaiiia grande de productos
farmacéuticos ante el Senado de los Estados Unidos).

Se ha observado ampliamente la extension de la parcialidad e informacién errada sobre uso, efectos
secundarios y contraindicaciones de medicamentos en la produccién de los mismos. Aparte de las
potenciales consecuencias negativas para la salud, esta promocion tiene ademas ciertos efectos de
interrupcion de la operacion fluida de los sistemas publicos de suministro de medicamentos. Los programas
gubernamentales en América del Sur, Africa y Asia han determinado que los representantes de compaiias
que efectiian visitas a médicos gubernamentales pueden tener las siguientes influencias:

*  Crear una demanda de medicina de marca de fabrica frecuentemente a pesar de evidencias obtenidas
en pruebas de inspeccién de calidad en el sentido de que Jos medicamentos adquiridos por el gobierno
o los de nombre genérico son de una calidad comparable;

*  Crear desequilibrios en el suministro, promoviendo el consumo de medicamentos alternativos. Por
ejemplo, la compafiia que tiene el contrato para ampicilina promover4 su uso con la esperanza de

vender més que el pedido original. Asi se crea una escasez de ciertos medicamentos, mientras que se
producen excesos en el caso de otros.

* Crear una d da de medic tos nuevos, estimulando a los médicos a solicitar su compra, esto
ocurre a menudo donde no existe una evidencia clara para indicar una eficacia o seguridad
comparativamente més grande.

A pesar de las dificultades creadas a los programas publicos de medicamentos por parte de
representantes de compaiifas, pocos paises en vias de desarrollo han tomado acciones para controlarlos.
Podria argumentarse que, donde la seleccion de medicamentos y las cantidades distribuidas son rigidamente
controladas por el programa publico de adquisiciones, las compafiias de productos farmacéuticos
encuentran poca utilidad en promover sus medicinas, y sus actividades son minimas. Pero en muchos
programas publicos de adquisicion de medicamentos, los representantes de las compafiias de productos
farmacéuticos continlan ejerciendo un impacto considerable. Existen diversos cursos de accion, desde
la prohibicion total de actividades promocionales hasta la reglamentacion disefiada para disminuir su
parcialidad, incrementar la integridad y exactitud de las presentaciones por las compaiiias.

Sin cuidado del enfoque elegido en relacion a la promocién por las compailias de productos
farmacéuticos, los programas publicos de suministro de medicamentos deben estar conscientes de su
propio papel importante en suministrar informacion sobre medicinas.» (*)

(*) Tomado de: Management Sciences for Health SMSH). Promocion de la Prescripciéon Racional de
medicamentos. En: El Suministro de Medicamentos. 1ra ed. Boston. 435, 437-439. 1983.
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@
LA PRESCRIPCION

+ Es laindicacion del tratamiento para prevenir o curar una dolencia.

« Esta accion es realizada por personal de salud calificado y autorizado para desemperiarse
en un nivel de atencioén determinado.

LA PRESCRIPCION INAPROPIADA

Se debe tener presente que TRATAMIENTO no siempre es sinénimo de MEDICACION (uso
de medicamentos), pues los tratamientos pueden ser también de tipo dietético, de ejercicios fisicos, de
esparcimiento y relajacion; o simplemente ningun tratamiento, si asi se considera conveniente.

Con frecuencia se prescriben en formas que van contra todo principio LOGICO, de RAZON y

JUSTIFICACION. Esto se hace ain mas dificil de entender cuando existe el concepto que los profesionales
de la salud reciben entrenamiento para que usen sus conocimientos en forma logica y razonable.
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TIPOS DE PRESCRIPCION INAPROPIADA

Tipos Caracteristicas

Prescripcion extravagante - Un medicamento menos costoso proporcionaria eficacia y seguridad
comparables.

- El tratamiento sintomatico de condiciones leves desvia fondos del
tratamiento de enfermedades serias.

- Se utiliza un medicamento de marca de fébrica cuando estin disponibles
equivalentes menos costosos.

Sobreprescripcion - El medicamento no es necesario.
- La dosis es exagerada.
- El periodo de tratamiento es demasiado largo.

Prescripcion incorrecta - El medicamento se receta para un diagnostico incorrecto.

- Se selecciona para la dolencia un firmaco equivocado.

- La prescripcion es preparada en forma inapropiada.

- No se hacen ajustes para factores coexistentes, como edad, peso,
fisiologicos, efc. -

Prescripcion multiple - Se utilizan 2 o mas medicamentos cuando 1 o 2 lograrian virtualmente

' el mismo efecto.

- Se prescriben medicamentos para varias condiciones relacionadas cuan-
do el tratamiento de la condicién primaria mejorara o sanar a las demas.

Subprescripcion - Los medicamentos necesarios no se prescriben.
- La dosificacion es insuficiente.
- La duracion del tratamiento es demasiado breve.

* Adaptado de Working Party, Council of Europe, 1976; tomado de: Management Sciences for Health.
Promocién de la Prescripcion Racional de Medicamentos. En : El Suministro de Medicamentos. 1ra ed.
Boston. 1983:427.

FACTORES QUE CONDICIONAN LA PRESCRIPCION INAPROPIADA

a) Inadecuada formacién en farmacologia clinica.

El médico estd primariamente influido por la educacion farmacolégica que recibi6 cuando era estudiante,
1a cual por lo general consiste en un curso de farmacologia de 3 a 4 meses de duracion, considerado
insuficiente para dar una solida formacién.

b) Falta de educacién y supervision continua durante el ejercicio profesional.
Sumado a una insuficiente formacién farmacolégica en el pre-grado, el médico, durante su gjercicio
profesional, tiene pocas oportunidades de adquirir conocimientos de fuentes imparciales acerca de

los avances terapéuticos y el uso apropiado de los medicamentos. En los paises en vias de desarrollo,
se considera a la falta de medios econémicos como un factor importante para este hecho.
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¢) La influencia de las compaiiias productoras de medicamentos.

Muchos consideran que la influencia de la industria farmacéutica es una de las principales
condicionantes de las prescripciones inadecuadas.

d) El deseo del médico por mantener un cierto «status» por la receta de medicamentos.

En algunos lugares se cree que el «buen médico» utiliza muchos medicamentos dlferentes y esto es
sefial de un «buen tratamiento». De esta manera el galeno perpetia un motivo erréneo de prescripcion.

"¢) La falta de tiempo debido a la sobrecarga de pacientes.

Debido al poco tiempo y a la cantidad de pacientes, las historias clinicas se confeccionan demasiado
rapido aumentando la probabilidad de cometer errores durante la consulta. Ademads, los medicamentos
frecuentemente son recetados para ayudar a poner fin a una consulta, o son prescntos «por si acaso»,
para «evitar que el paciente tenga que regresan.

f) La presion de los pacientes.

Los pacientes con frecuencia suponen equivocadamente que para cada sintoma existe un farmaco
con que tratarlo. Debido a que la educacion de los pacientes puede consumir mucho tiempo, ademas
de ser lentay fatigosa, a menudo los médicos ceden ante la solicitud de medicamentos por parte de los
pacientes. Esta misma presién hace que los médicos receten medicamentos para no contrariar al
paciente y de esta manera evitar «perderlo».

g) La prescripcion inducida por el miedo.

No siempre los diagndsticos se hacen con absoluta certeza ni el curso de una enfermedad puede
pronosticarse con exactitud. Los profesionales médicos a menudo tratan de «protegerse» contra esta

incertidumbre mediante la sobreprescripcion o la prescripcion extravagante y/o miltiple.

h) La generalizaci6n incorrecta acerca de un medicamento en base a la experiencia limitada.

«Resultados favorables inesperados o efectos secundarios desfavorables a veces son percibidos
con el uso de un medicamento. Aunque estos resultados pueden no tener ninguna relacién con el
farmaco, los profesionales médicos pueden reaccionar en extremo y de conformidad con ese resultado,
posteriormente sobreprescribir o subprescribir en base a esta informacioén anecdética en lugar de usar
la evidencia cientifica».

1) Desconocimiento de los costos de los medicamentos por parte de los facultativos.

Esto representa un serio problema y es frecuente tanto en paises ricos como en paises pobres. En
estos ultimos, la situacion incluso llega a ser muy apremiante, ya que recetas injustificadamente caras
haran que algunos pacientes incluso lleguen al extremo de disminuir sus gastos en alimentos con tal
de conseguir los fArmacos prescritos.

El desconocimiento de los precios de los medicamentos que los profesionales médicos recetan puede
conllevar a serios desequilibrios en la economia familiar, pudiendo perjudicar incluso la salud de los

demas miembros de la familia, si es que impide que el paciente y su familia se alimente.
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CONDICIONES DE UNA APROPIADA PRESCRIPCION

El tratamiento correcto de un paciente requiere que se cumplan los siguientes pasos:

- Diagnéstico correcto.

- Seleccion del mejor tratamiento para el diagnostico hecho. Como sabemos, existe una
gama de tratamientos, y no solamente el farmacolégico.

- De elegirse un tratamiento farmacolégico, debe seleccionarse el mejor medicamento
entre los disponibles.

- Prescribir el firmaco en una dosificacién correcta y por un periodo adecuado.

- Informar al paciente sobre el tratamiento y uso de los medicamentos recetados.

Con mucha frecuencia no se siguen todos estos pasos. Es frecuente ver a los pacientes salir del
consultorio sin saber bien las instrucciones a seguir, siendo esta una responsabilidad del facultativo.

ACCIONES ORIENTADAS A MEJORAR LOS HABITOS PRESCRIPTIVOS

La mayoria de los intentos de cambiar el comportamiento de los prescriptores ha utilizado
métodos persuasivos o de regulacion. En general las medidas reguladoras se han tomado mas contra
aquellos que obtienen beneficios (la industria farmacéutica, los distribuidores y los farmaccuticos) y
son acompariados por cambios estructurales mientras en el caso de los prescriptores los sistemas de
control descansan esencialmente en los cambios voluntarios.

A. METODOS REGULADORES

1- Acciones sobre la promocion de la industria farmacéutica.

Esto va a depender de los paises y la politica que cada una tenga al respecto. En algunos paises se han
tomado medidas correctivas, a diferencia de otras en que hay una mayor flexibilidad.

2- Control de la prescripcion por regulacion.

En ciertos estados de los Estados Unidos la maxima cantidad de medicinas que puede ser dispensada
en prescripciones pagados por el Medicaid son fijados previamente. En Francia, la Seguridad Social
ejerce control cualitativo sobre la prescripcion; el mejor ejemplo de tal control seria el «perfil médico»,
que representa los costos prescriptivos de cada médico.

3-Uso de formularios.

Probablemente la forma mas efectiva de control sea la de limitar la prescripcion a los medicamentos
que estan incluidos en un formulario o lista.

Estas restricciones, aunque muy efectivas, son poco apreciadas por los galenos, quienes ven en ellas
una restriccion a su «libertad de prescribin». Un método para persuadir a la profesién médica para
aceptar los formularios es crear comités terapéuticos locales o nacionales conformados por
prescriptores. Los formularios, sin embargo, no son garantia que la profesion médica los usara
racionalmente; pero si limitan el uso de medicinas peligrosas e ineficaces.
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B.METODOS DE PERSUASION

Aungque la legislacién es una importante arma para combatir el mal uso de medicinas, necesita ser
acompaiiada por métodos més persuasivos que hagan a la profesion médica mas consciente que los
fArmacos no son cualquier producto, y que deben ser usados segun criterios cientificos.

1-Mejorar la ensefianza en terapéutica y farmacologia.

Una de las causas a menudo identificadas, es la deficiencia en terapéutica y farmacologia entre los
prescriptores. Un mejor entrenamiento en aquellas materias durante sus estudios y luego durante su
carrera activa es por consiguiente esencial. El entrenamiento basico debe dirigirse a desarrollar en el
estudiante una actitud critica que le permita juzgar racionalmente la informacion que le llega.

2- Informacién sobre medicamentos.

Es necesario que los organismos oficiales de cada pais, preparen boletines de informacion actualizada
que llegue a los prescriptores. Se debe alentar servicios de informacién independientes de intereses
comerciales.

3- Uso de consejeros y visitadores.

En algunos paises se disponen de consejeros que estdn prestos a ayudar a los medicos. La visita a los
prescriptores por farmacélogos clinicos ha mostrado ser muy efectiva en los Estados Unidos.
Prescriptores que habian recibido tales visitas acompafiados por avisos de contra-propaganda
mejoraron la calidad de las prescripciones.

4.- Formacién de Comités de Medicamentos a nivel hospitalario y regional.

Cuyas funciones se centrarianen la elaboracion de listas de medicamentos necesarios, elaboracién de
normas uniformes de tratamiento y disefiar un sistema de vigilancia.

5.- Desarrollar entre los prescriptores una mentalidad de costos en lo que respecta a medicamentos.

Se debe persuadir, tanto a los que recetan medicamentos como a quienes los consumen de 1a necesidad
de considerar el precio de los medicamentos; teniendo en cuenta que existen alternativas
terapeuticamente equivalentes, a costos diferentes.
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®

MEJORAMIENTO DEL CUMPLIMIENTO DE LA
PRESCRIPCION

CUMPLIMIENTO:

«Es el grado en que los pacientes se adhieren a los consejos médicos y toman las medicinas
segiin han sido instruidos».

Hoy en dia, el NO CUMPLIMIENTO por parte del paciente es considerado como un problema
importante tanto en paises pobres como ricos.

«...Casi todos los médicos suponen que una vez hecho el diagnostico y extendida la receta, el
paciente recoge los beneficios de su buen criterio diagnéstico y terapéutico; pero lo cierto es que el
tratamiento farmacoldgico de cualquier tipo queda comprometido a menudo por falta del pleno
cumplimiento por parte del paciente...»

«...La mayoria de los estudios sobre el cumplimiento de las recetas en las clinicas de consulta
externa de los paises desarrollados muestran un promedio del 50% de los pacientes; es decir, solamente
1a mitad toman las medicinas segiin la receta...Estudios similares en Nigeria y Kenya dan también una
tasa de cumplimiento del 50%. Sin embargo un estudio reciente en Tanzania encontré un cumplimiento
de solamente un 20% en las Areas tanto rurales como urbanas..»

Los errores mas comunes que se ven en el cumplimiento de la prescripcion se citan en el cuadro
siguiente:

ERRORES COMUNES VISTOS EN EL CUMPLIMIENTO DE LA PRESCRIPCION

- Tomar la dosificacion incorrecta.

- Tomar en intervalos no apropiados.

- No tomar el farmaco por el periodo completo.
.~ No se toma el medicamento.

- Se agregan medicaciones no prescritas.
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~_ Noes posible asegurar que el paciente siempre cumplira con el tratamiento, pero si es posible
identificar una seric de FACTORES que afectan el cumplimiento en forma profunda, y quien receta
deberia tomarlos en consideracion.

FACTORES QUE AFECTAN EL CUMPLIMIENTO

-La enfermedad del paciente.

- El paciente.

- El médico.

- El medicamento.

- Los tipos de servicio disponibles.

- El comportamiento cultural en materia de
medicamentos.

A. ENFERMEDAD

«Los pacientes con enfermedades cronicas son los mas propensos a no cumplir. Esto es cierto
especialmente en el caso de aquellas enfermedades que requieren que los medicamentos sean tomados
durante largos periodos para la supresidn o para la profilaxis, tiempo durante el cual el paciente tiene
pocos o ningun, sintoma (por ejemplo, malaria, tuberculosis, fiebre reumatica, etc). El cumplimiento
también es bajo si las medicinas estan siendo tomadas para condiciones leves (por €j., hierro para la
anemia o vitaminas prenatales) o si los efectos de su descontinuacién no son visibles ( Por €j., alta
presion arterial). En enfermedades agudas, tales como la neumonia, los pacientes muestran conciencia
en acatar las instrucciones durante las etapas iniciales de la enfermedad, pero cuando comienzan a
sentirse mejor, frecuentemente disminuyen el cumplimiento, aun cuando la infeccion no se ha eliminado
todavia».

B.PACIENTE

«El no cumplimiento es mas frecuente en los extremos de edad, en aquéllos que viven solos sin ningiin
apoyo familiar, en las clases socioeconémicas mas bajas en las personas con menos educacion y en
aquellas situaciones donde existe una barrera cultural o de idioma entre quien receta y el paciente.
Una causa frecuente del no cumplimiento en los paises en vias de desarrollo, donde los medicamentos
son vendidos a los precios de mercado, es la inhabilidad del paciente de comprar el tratamiento
completo de medicinas requeridas para la terapia. La satisfaccion del paciente con los servicios
aumenta el cumplimiento ; asimismo, su disgusto lo disminuye».
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C. PRESCRIPTOR

«Las actitudes generales de quien receta ejercen influencias profundas sobre el cumplimiento. ;jEs
esta persona cordial o fria, ofrece apoyo o es condescendiente, positiva o negativa? ;Demuestra
quién receta creer que el tratamiento producira resultados o da la impresion opuesta? ;Ha sido
establecido con el paciente un modo efectivo de comunicacién o inhiben la comunicacién los factores
culturales, las barreras de idioma, o la falta de tiempo? ;Demuestra el prescritor mayor interés en
recibir remuneracion por sus servicios que en tratar al paciente? Esta ultima situacién es un problema
comun donde los médicos pueden trabajaren los servicios gubernamentales de salud durante una
parte del dia y en la practica privada durante el resto. Por lo general , las tasas de cumplimiento son
mucho mads altas en el caso del paciente privado que en el caso del paciente piblico , aun cuando
permanecen constantes todos los demds factores, tales como edad, situacién socioecondmica, y
educacion».

D. MEDICAMENTO

«Los medicamentos multiples y las dosificaciones frecuentes conducen a no cumplir. Las tasas de no
cumplimiento entre los pacientes que toman tres medicinas son dos veces mas altas que entre aquellos
que solamente estan tomando una; y los pacientes a quienes se les receta tomar una medicina cuatro
veces al dia también tendran el doble de la tasa de no cumplimiento de aquellos a quienes se les pide
tomarla solo dos veces al dia. Muchas medicinas tienen apariencia similar; el esperar que los pacientes
tomen tres diferentes medicinas, de las que todas pueden ser tabletas blancas, por ejemplo, crea una
situacién que para muchos pacientes es del todo confusa.

Con la comercializacién extensa de medicamentos envasados en forma atractiva, los pacientes en
todas partes, ain en las 4reas rurales remotas, pueden confundir ¢l envase con la calidad. Asi, el no
cumplimiento puede ser mayor en los programas gubernamentales que dispensan pastillas envueltas
en papel periédico o en sobres viejos. Debido al mal envasado, muchas medicinas se descomponen
o se contaminan con suciedad, lo que disminuye ain m4s el cumplimiento.

Los efectos secundarios fuertes o inesperados también conducen al no cumplimiento. Pueden ser
reales, como en la importancia asociada con algunas medicinas para presion arterial alta, o imaginarias.
Muchas personas asocian los eventos en secuencia temporal . Una aldea grande rehuso participar en
una campafia de inmunizacién porque una mujer de aquel lugar alegaba que una vacuna anterior la
habia dejado estéril; en efecto, jhabia recibido una inmunizacion contra el tétano durante una campafia
para controlar el tétano neonatal, al mismo tiempo que estaba atravesando la menopausia!. Este
«efecto secundario» obstaculizé seriamente el cumplimiento de 1a aldea en la siguiente campaiia de

inmunizacién». '

E. ESTRUCTURA DESERVICIO

«El cumplimiento aumenta donde se facilita la continuidad de consulta mediante servicios médicos de
extension, o si un proveedor de medicamentos puede efectuar visitas ocasionales a las casas a fin de
supervisar el tratamiento. Asimismo, si los pacientes pueden efectuar visitas reiteradas al proveedor
al presentarse problemas o para hacer preguntas, el cumplimiento aumenta».
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F. CULTURA

«Todos los que han proporcionado servicios de salud estan del todo, familiarizados con las restricciones
culturales que inhiben el cumplimiento. Por ejemplo en algunos paises se cree en una teoria basada en
la temperatura para las enfermedades: una enfermedad considerada «fria» se cura con remedios o
comidas «calientes» y las enfermedades consideradas «calientes» deben ser tratadas con
medicamentos «frios». Esta clasificacién costumbrista de enfermedades, alimentos y medicamentos
ha sido heredado de generaci6n en generacion, y se agregan medicinas nuevas constantemente.
Tanto la diarrea como la penicilina han recibido la clasificacion de ser «calientes». Asi pacientes que
creen en esta teoria no tomaran ampicilina para la disenteria bacilar; a menos que hayan comprendido
bien el problema potencial, puede que tenga que prescribirse un antibi6tico alterno.

Un problema importante que radica en el uso de las sales orales para la rehidratacién es la disponibilidad
de recipientes estandarizados de un litro en las dreas rurales, lo que da lugar a la sobredosificacién o
subdosificacion de las sales de sodio y potasio. En algunos paises donde existe escasez de agua, se
han visto casos en que los pacientes. han comido las sales en forma seca, agravando asi la condicion
que debian tratar.

En resumen, el cumplimiento es mas alto cuando la medicina es prescrita por un proveedor conocido.
compasivo y que cae bien, quien cree en el medicamento y adopta una manera positiva que inspira
confianza. El cumplimiento aumenta si el nimero de medicinas es bajo, las dosificaciones son
limitadas, los efectos secundarios son minimos, se da una explicacién apropiada , instrucciones por
escrito y la receta se adapta al estilo de vida y patrén cultural del paciente».

CONSECUENCIAS DE LA FALTA DE CUMPLIMIENTO

«Las consecuencias aunque son evidentes, no son apreciadas plenamente a menudo por el
médico ni por el paciente.

La SUBUTILIZACION del medicamento recetado priva al paciente de los beneficios terapéuticos
buscados, lo que a su vez puede llevar a una recurrencia o un empeoramiento de la enfermedad, al
surgimiento de bacterias con resistencia antibiotica o a la prescripcién de una dosis mayor o de un
agente mds potente. En este ultimo caso, hay incluso riesgo de toxicidad si es que el paciente
repentinamente mejorara su cumplimiento.

La SOBREUTILIZACION del firmaco prescrito somete al paciente a mayor riesgo de reacciones
adversas. Estos problemas pueden desarrollarse en forma bastante inocente; con frecuencia el paciente
omite tomar una dosis y por eso duplica la siguiente o adopta la actitud de que si una tableta es buena,
dos deben ser mejoresy.
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CONSEJOS PARA MEJORAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRATAMIENTOS
Recetar pocos medicamentos.
Uno o dos como maximo, si es posible. Y elegir Jos que requieran pocas dosis al dia.
Escoger un envase adecuado.
Explicar que lo bonito de un envase no hace la calidad del medicamento.
Dar instrucciones claras sobre como debe tomarse un medicamento
Utilizando rotulaciéon simboblica si s necesario.
Conocer las plantas medicinales y remedios caseros saludables.

Que usa la gente para recomendarlos como complemento de los medicamentos
esenciales.

Conocer las creencias de la gente sobre fairmacos y enfermedades.

Tomar en cuenta como trabajan y como viven. Asi podemos adaptar el tratamiento y
nuestras explicaciones a su cultura y estilo de vida.

Establecer una relacién amistosa y comprensiva con los pacientes.

Dandoles explicaciones sencillas sobre su enfermedad y sobre los efectos buenos ¢
indeseables de los medicamentos.

Promover la educacidn sanitaria en la comunidad.

Sobre el tema del uso racional de los medicamentos. Hacer ¢énfasis sobre la importan-
cia de tomar los medicamentos como lo indica ¢l trabajador de salud.

FUENTE: ARA, A.; MARCHAND, B.: Buscando remedio. 1ra. ed. Nicaragua: Centro de Investigaciones
y estudios de la Salud (CIES). Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua. OICS Medicus Mundi, 991.
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®
AUTOMEDICACION

«Es el tratamiento de:

« una condicién patologica verdadera o imaginaria
« con Medicamentos

« seleccionados sin supervisién médica o agente calificado.

El término incluye:

« medicamentos adquiridos, a través de una fuente legitima (¢jemplos: farmacia, botica),
+ medicamentos recibidos de otras fuentes, (usualmente un miembro de 1a familia o
amigo) y
« sobrantes de prescripciones previas, las que son usadas para tratar similares
sintomas en fechas posteriores y/o en pacientes distintos.»

AUTOMEDICACION es diferente d¢ AUTOTRATAMIENTO. Este uiltimo término engloba al
anterior, pues mientras el primero slo se refiere a tratamientos con firmacos, ¢l segundo implica cualquier
tipo de tratamiento y no exclusivamente ¢l farmacologico.
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ALGUNOS DATOS

Este fenémeno est4 muy extendido en el mundo; tanto en los paises pobres como en los ricos.

VENTAS SIN RECETA

PAISES ANO % DEL TOTAL DE VENTAS
FRANCIA 1985 18

ESTADOS UNIDOS 1985 30-39

SUECIA 1985 22
ALEMANIA 1985 18

Se estima que en algunos paises en vias de desarrollo, el 75% de los medicamentos se compran
sin prescripcién. En un estudio realizado en la Comunidad urbano-marginal Cruz de Motupe (1988, Lima-
Pertt) se encontré que la automedicacion previa a la consulta médica llegaba al 81% de los hogares
encuestados .. ' ‘

Proporcién de medicamentos AUTORECETADOS de todos los medicamentos
consumnidos enlas 2 semanas previasa la entrevista ' ‘

59.1% n= 449

Antibiéticos -| NSNS 25.3%

0% 25% 50 % 75 % 100 %

Estudio realizado en Lima en 2 asentamientos urbano-marginales, publicado en :

Lopez R, Kroeger A, (comp.) Morbilidad y medicamentos en el Pert y Bolivia. Lima,
1990
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POTENCIALIDADES Y PELIGROS DE LA AUTOMEDICACION

La automedicacion apropiada es considerada como un recurso importante para el sistema de
salud de cualquier pais, si es que se da dentro de un limite que no ponga en peligro la seguridad del
paciente.

Esbien conocido que en la estrategia de atencion primaria de salud que promueve la OMS, hay
una tendencia a confiar en la automedicacion para el tratamiento de enfermedades comunes. Sin em-
bargo, la automedicacion tiene tanto peligros como potencialidades.

Potencialidades

* En el caso de los paises industrializados, una adecuada automedicacién logra:

- Hacer ahorros al sistema de salud, porque los costos de las medicinas son relativamente
bajos en comparacion con los gastos de las consultas médicas y los cuidados hospitalarios.

- Se descongestionan los servicios de salud.

+ Para los paises en vias de desarrollo, ademis de proporcionar los beneficios mencionados
paralos paises ricos puede ser un importante contribuyente del mantenimiento de la salud por
lainsuficiente cobertura de atencién sanitaria (tanto de infraestructura como recursos técnicos
con que cuentan).

Peligros

Los individuos han llegado a percibir el medicamento como la unica posibilidad o el elemento
principal para recuperar o preservar la salud. De esta forma en la poblacién se ha generalizado el libre
consumo (auto-consumo) de medicamentos dandoles solamente un valor positivo y desconociendo los
otros efectos que pueden implicar.

La falta de informaci6n impide al consumidor comprender como actia el farmaco, cuanto tiempo
lo usar4, en qué dosis, o si debera esperar reacciones secundarias propias del medicamento.

El uso de medicamentos puede incrementarse innecesariamente. Los individuos empiezan a
«manejan medicamentos que requieren una calificacién técnica o profesional,

Otro aspecto importante es 1a intoxicacién accidental que puede presentarse por la ingesta de

farmacos, o las reacciones adversas que pueden presentarse aun a dosis terapéuticas o luego de un
periodo de uso indiscriminado o indebido.
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.QUE FACTORES PODRIAN ESTAR CONDICIONANDO LA AUTOMEDI-
CACION INAPROPIADA?

Podrian mencionarse las siguientes:

- La falta de informacién al publico de las medicinas que usan. Sélo ven el lado positivo de los
farmacos. '

- La creencia que «para cada molestia hay una medicina con que tratarla».

- La identificacion de sintomas y signos de unos pacientes con otros, pasando un consejo o
prescripcion de un individuo a otro.

- El alto costo de la consulta-médica.
- La deficiente cobertura y 1a mala calidad de los servicios.
- La flexibilidad por parte de los que expenden en las farmacias.

- El proceso de «indigenizacion de medicamentos» por'el que algunos farmacos pasan a ser
parte del acervo de la medicina «populam.

ACCIONES PARA MEJORAR LA AUTOMEDICACION

Segiin la OMS, «... se deberan formular y aprobar pautas que garanticen una seleccion cuidadosa
de los medicamentos que pueden venderse sin receta para el alivio pasajero de sintomas que no requicren
consultar al médico ni un diagnéstico preciso. Un comité de seleccion de medicamentos o un grupo
asesor de expertos en que estén representados los intereses profesionales, industriales y de los
consumidores puede ayudar a preparar tales directrices. Aunque los medicamentos autorizados variaran
de un pais a otro -con arreglo del sistema de asistencia sanitaria existente y a los factores sociales y
econdmicos- los criterios de seleccién son comunes y deberan basarse en una eficacia demostrable, un
costo razonable y un amplio margen de seguridad.

Los medicamentos seleccionados deberan venderse con etiquetas normalizadas e instrucciones
precisas y faciles de comprender para las personas no especializadas. Asimismo, han de contener
instrucciones completas sobre lo siguiente:

- indicaciones;

- dosis recomendadas;

.- advertencias contra el uso indebido; :

- advertencias contra interacciones de los medicamentos.

Si es posible, se realizara una revision periddica de los medicamentos que pueden venderse al

publico sin receta y de los requisitos de rotulacién, teniendo en cuenta la nueva informacién disponible
y la experiencia adquirida.
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Deberan organizarse actividades de educacién sanitaria sobre formas apropiadas de
automedicacion a través de los medios informativos y de las asociaciones médicas y farmacéuticas.
Dado que todo medicamento entrafia algun riesgo, el objetivo deberd ser proporcionar informacién
objetiva que ayude al consumidor a determinar si el valor terapéutico de un medicamento es mayor que
sus posibles efectos nocivos. Programas educativos de ese tipo también pueden contribuir a que el
publico tome conciencia de que debe consultarse al médico cuando la medicacién no proporcione alivio»

Por consiguiente, la INFORMACION Y LA EDUCACION son los principales pilares parauna
adecuada y responsable automedicacion.
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@
LA DISPENSACION

INTRODUCCION

La dispensacion comprende las diferentes actividades que desarrolla el personal calificado y
autorizado para poner el medicamento en manos del usuario. Se constituye asi, en un componente basico
de la logistica terapéutica.

Comprende actividades tales como: interpretacion de la prescripcion, seleccion del medicamento,
formulacion, rotulacién (cuando es necesario); informacién al paciente sobre la administracién de
medicamentos, reacciones adversas, precauciones, etc.

Generalmente, los medicamentos son dispensados por un farmacéutico o un auxiliar farmacéutico;,
pero en muchos paises también participan en el proceso, enfermeras, asistentes de médicos, y auxiliares
médicos.

El farmacéutico interpreta la receta y/o supervisa la dispensacién o 1a realiza el mismo.

La estructura de las farmacias, también llamadas oficinas farmacéuticas ha variado mucho. De
ser establecimientos en donde se elaboraban formulas magistrales, han pasado a ser almacenes de
multiples especificos de produccion industrial a gran escala.

Asi también, la tendencia actual de las farmacias, particularmente en las grandes ciudades, esla
de convertirse en establecimientos diversificados, donde ademas de dispensarse productos farmac€uticos,
se venden productos dietéticos, alimentos infantiles, articulos de ortopedia y Optica, y, en numerosos
casos, perfumeria.

PROBLEMAS DE LA DISPENSACION

A. Venta libre de medicamentos (sin receta médica).

La flexibilidad que se muestra en las farmacias llega a niveles alarmantes. Cualquiera puede
pedir y conseguir una medicina «para la tos», «para la fiebre», «para la infeccién», «para mi
hijito que est con diarrea»; hasta «para los nervios». La sola demanda del paciente es suficiente
para expender cualquier medicamento.
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B Recomendaciones de medicamentos en dolencias que requieren una calificacién.

El farmacéutico o el empleado de la farmacia no poseen calificacion para recomendar un
tratamiento medicamentoso en una situacion que requiere diagnodstico médico.

C. No se da la informacidn que necesita el paciente.

Es frecuente ver en las farmacias que los medicamentos dispensados, son entregados sin dar
mayor o ninguna informacion. La tarea informativa-educativa estd totalmente descuidada en

1as farmacias.

Por lo general, 1a mayor parte del personal que trabaja en las farmacias, a excepcion del
farmacéutico, no posee ninguna calificacion profesional. En muchos casos no tienen la mas
elemental nocion de las medicinas que estan vendiendo. En un estudio hecho en Guatemala,
se encontrd que el 68% de los empleados de farmacia nunca habian recibido un curso o
entrenamiento relativo al uso de medicamentos o sobre enfermedades.

Muchas veces se expenden medicamentos en dosis incompletas o exageradas.

FACTORES QUE CONDICIONAN LA DISPENSACION INAPROPIADA

A Deficiencias de cobertura y calidad de los servicios de salud

La necesidad de obtener con prontitud un medicamento, la eliminacién de esperas prolongadas
y mala atencién en consultorios y hospitales; en algunos casos la poca confianza en el médico
y principalmente la falta de acceso a los servicios médicos de un gran procentaje de nuestra
poblaciéon, promueve a que muchas veces la gente recurra directamente a las farmacias a
buscar el alivio a sus dolencias.

B Elevado costo de las consultas privadas

Grandes segmentos de la poblacidn estdn imposibilitados de solventar el costo de una consulta
médica privada.

C Caracter marcadamente comercial de las farmacias
Los farmacéuticos se encuentran entre el publico por un lado, y los prescriptores y productores
por el otro. Muchas veces los intereses comerciales predomina sobre el profesionalismo que
debe estar presente en la dispensacion.

D. Falta de calificacion del personal profesional y auxiliar de las farmacias

El quimico farmacéutico al igual que el médico, son orientados en la universidad hacia un
sistema de salud esencialmente curativo que tiene en los medicamentos una de sus principales

herramientas. La formacién académica en farmacologia es deficiente.
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E Influencia de la industria farmacéutica

La ausencia de medios de actualizacion profesional los hace ain mas vulnerables a las campaiias
promocionales de los productores de medicamentos. Las fuentes principales de informacién
sobre medicamentos provienen de las empresas farmacéuticas, empefiadas en condicionar la

demanda a favor de sus productos.

CARACTERISTICAS DE LA DISPENSACION APROPIADA

El propésito de 1a dispensacion es asegurar que una

EFECTIVA forma del
CORRECTOMEDICAMENTO sea dado al
CORRECTOPACIENTE enld

CANTIDAD Y DOSIS PRESCRITA con
INSTRUCCIONES CLARAS Y enun envase que
MANTENGA LA POTENCIA del medicamento.

Para conseguir esto es muy importante seguir una rutina para dispensar. Una vez que se tiene
1a prescripcion, se debe completar toda la rutina que tiene las siguientes etapas:

a) La interpretacion correcta de la solicitud (prescripcion o demanda del paciente).
b) Busqueda del medicamento.

¢) Formulacién (elaborar, contar, verter).

d) Empaquetamiento y rotulacion del medicamento.

¢) Entrega del medicamento e informacién al paciente.
ACCIONES ORIENTADAS A MEJORAR LA DISPENSACION

A. Ampliacion de 1a cobertura de los servicios de salud a fin de lograr la prescripcion
corrresponciente.

B. Cumplimiento de las normas: venta bajo receta médica cuando corresponde.

C. Mejorar la formacién y actualizacién profesional del quimico farmacéutico.

D. Capacitar apropiadamente al personal auxiliar de farmacia.

E. Establecer claramente las funciones del farmacéutico.

REDEFINICION DEL ROL DEL FARMACEUTICO

El rol profesional del farmacéutico debiera definirse mejor. Un estudio hecho'por la American
Pharmaceutical Association en los Estados Unidos, arrojé que el piblico ve al farmacéutico mas como
un hombre de negocios que como un profesional de salud.
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Los modernos medicamentos manufacturados, practicamente han restringido la labor del
farmacéutico al despacho de medicinas. Sin embargo, hay muchas tareas que corresponde cumplir al
farmacéutico:

» Elaboracién de preparados galénicos cuando sea conveniente.

+ Educacién del paciente en el uso de los medicamentos prescritos o aquellos de venta
libre. Su apoyo al paciente en el cumplimiento del tratamiento es significativo.

+ Promocion de actividades educativas en la poblaciéon principalmente sobre temas
relacionados a medicamentos.

« Participacién en las acciones de programas nacionales o locales que tienen que ver con
el control de las enfermedades prevalentes.

« Encel caso de trabajar en un hospital, debera tener una mayor participacién en relacién
al suministro de medicamentos. Es importante su pertenencia al comité de medicamentos
del hospital, formando parte de los grupos profesionales escogidos para establecer los
esquemas terapéuticos internos.

+ Elfarmacéutico deberia consultar al médico cuando éste prescriba medicamentos de
sospechosa o reconocida baja utilidad, o cuando aparezcan interrogantes acerca de su
calidad.

En el centro asistencial como en el hospital por ejemplo, la responsabilidad de 1a dispensacién
recae sobre el farmacéutico. El farmacéutico tiene la obligacion de dispensar personalmente o supervisar
el llenado de 6rdenes que requieran de destreza y conocimiento técnico, tales como preparar y dispensar
fluidos intravenosos, radiofairmacos, y prescripciones compuestas.

Cuando el farmacéutico dispensa, asumira un juicio discriminativo para seleccionar un producto

farmacéutico cuando se disponen varios de la misma equivalencia biolégica y que satisfacen las
necesidades del paciente.
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USO DE MEDICAMENTOS EN DIARREA

Las enfermedades diarreicas se asocian con un namero anual estimado de 4 millones de muertes
en el mundo en nifios menores de 5 afios, y alrededor de 6.000 por dia en América Latina.

Ademds, las diarreas deterioran el estado nutricional y predisponen a morir por otras
enfermedades.

E1 90% de 1as ED As son de origen viral.

«Desafortunadamente, el tratamiento correcto para la diarrea sigue siendo 1a excepcién, mas
que la regla. Los estudios sobre los patrones terapéuticos de la diarrea, han demostrado que persiste el
uso generalizado de una gran cantidad de medicamentos de eficacia dudosa, los cuales se utilizan sin
considerar su toxicidad potencial.

Existen varios problemas asociados al uso inadecuado de los medicamentos «antidiarreicos»
Las reacciones adversas a ellos son comunes y el abuso de los antimicrobianos contribuye a la aparicién
de cepas de enteropatogenos resistentes a los antibidticos. El costo del uso innecesario de los
medicamentos representa un «efecto colateral» adicional, especialmente entre las poblaciones pobres .
Y lo mis importante es que la administracion de medicamentos , reemplaza o sustituye las medidas
apropiadas para tratar la diarrea.

Es frecuente encontrar preparaciones de antidiarreicos que contienen uno o varios
antimicrobianos, sustancias adsorbentes o vitaminas. Las indicaciones para su uso indican que son
eficaces para tratar diarreas de etiologia diversa. Sin embargo, existe muy poca informacién objetiva
sobre la eficacia y toxicidad de estas combinaciones o de sus compuestos individuales.

Los medicamentos usados cominmente para tratar diarrea en nifios, pueden agruparse en tres
amplias categorias:

» Preparaciones para uso oral de medicamentos sin ningin beneficio claramente establecido
en la practica pediatrica;

» Medicamentos cuyo uso no tiene ninglin papel en el tratamiento rutinario de la diarrea, pero
que pueden ser Wtiles para tratar otras enfermedades especificas en nifios;
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« Medicamentos cuyo uso potencial para tratar diarreas en nifios aiin se esta investigando»

TRATAMIENTO ADECUADO DE LA EDA:

« Alimentacion adecuada durante y después de la diarrea
« Prevenci6n de la deshidratacién
« Tratamiento de la deshidratacion

» Uso de medicamentos en disenteria y cdlera

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS EN NINOS CON DIARREA

« Los ANTIBIOTICOS deben usarse SOLO para tratar disenteria y casos de colera.
En otras condiciones son ineficaces.

» Los ANTIPARASITARIOS, deben usarse sélo para:

- Amebiasis, después que el tratamiento con antibiticos de una disenteria sospechosa de ser
causada por Shigella ha fracasado, o en los casos de disenteria en que se identifican en las
heces glébulos rojos conteniendo en su interior trofozoitos de Entamoaeba histolytica.

- Giardiasis, en casos con diarrea que ha tardado por lo menos 14 diasy se han identificado
quistes o trofozoitos de Giardia intestinalis en las heces o en muestras de liquido intestinal
aspirado. ’

« Los medicamentos «ANTIDIARREICOS» y los ANT IEMETICOS no deben usarse NUNCA.
Ninguno de ellos tiene un valor practico y algunos son peligrosos.

PREVENCION Y CONTROL DE LA EDA

- Promover la lactancia materna

- Evitar la contaminacion de los alimentos
- Lavarse las manos

- Hervir el agua para beber

- Eliminacion adecuada de excretas
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ANTIMICROBIANOS RECOMENDADOS PARA TRATAR DIARREAS DE ETIOLOGIA

veces al dia x 3 dias

ESPECIFICA EN NINOS
Causa Antibidtico(s) de
eleccion® Alternativa(s)®
Célera °¢ Tetraciclina Furazolidona :
12.5 mg/kg, 4 1.25 mg/kg, 4

veces al dia x 3 dias

6

Trimetoprim (TMP)
sulfametoxazol (SMX)?
TMP 5 mg/kg y

SMX 25 mg/ke,

2 veces al dia, por 3 dias.

Disenteria por Shigella®

Trimetoprim (T MP)
sulfametoxazol (SMX):
TMP 5 mg/kg y

Acido nalidixico
15 mg/kg, 4 veces al
dia, por 5 dias

SMX 25 mg/kg, 6

2 veces al dia, por 5 dias Ampicilina:

25 mg/kg, 4 veces
al dia, por 5 dias.

Amebiasis Metronidazol En casos muy graves :
10 mg/kg, Clorhidrato de Emetina
3 veces al dia x 5 dias Todas las edades :
(10 dias en casos graves) Via intramuscular
profunda, 1-1.5 mg/kg
(méximo 90 mg)
dependiendo de la
respuesta.
Giardiasis Metronidazol Quinacrina
5 mg/kg, 3 veces al dia 2.5 mg/kg 3 veces al
x 5 dias dia x 5 dias.

a. Todas las dosis son por via oral, salvo que se indique lo contrario. Si no se cuenta con ung
preparacion liquida, sera necesario ajustar las dosis aqui indicadas.

b. La seleccion del antibidtico dependera de la frecuencia local de cepas resistentes a log
antibioticos.

c. Los antibidticos no son esenciales para el tratamiento exitoso del colera, pero acorta 1
enfermedad y el periodo de excrecién de microorganismos en los casos graves .

d. Otras alternativas, incluyen eritromicina y cloramfenicol.

e. También pueden usarse tinidazol y ornidazol de acuerdo a las instrucciones de los fabricantes|

FUENTE: Uso racional de los medicamentos en el manejo de la diarrea aguda en nifios. Serie PALTEX para Ejecutores
de Programas de Salud No. 23 OMS-OPS. 1991.Washington DC. E.U.A.
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MEDICAMENTOS INAPROPIADOS PARA LA EDA

1. MEDICAMENTOS ANTIMOTILICOS

1.1 Clorhidrato de difenoxilato

«No hay evidencia clara que indique que el difenoxilato tenga un efecto beneficioso
modificando el curso de la diarrea aguda. Es mas, el difenoxilato no disminuye la pérdida de agua y
electrolitos que pueden causar la muerte en los casos de diarrea. En los nifios, su toxicidad en el sistema
nervioso central, es comiin y puede ocurrir usando las dosis terapéuticas usuales. Ademas, hay evidencia
que indica que puede agravar la disenteria bacilar. El difenoxilato no debe recomendarse para el manejo
de 1a diarrea en nifios. Por consiguiente, no hay ningin razonamiento que justifique su produccion y
venta en forma de gotas o jarabe, para uso pediatricon.

1.2 Loperamida

«No existe una buena evidencia de que a la dosis convencional, la loperamida reduzca las
pérdidas de liquido y electrolitos en nifios con diarrea. El principal productor de loperamida retir6 del
mercado mundial, la presentacion en gotas y restringid su venta en jarabe, después de la publicacion de
informes sobre la asociacion del uso de la loperamida con episodios letales de ileo paralitico en nifios
menores. Los efectos adversos en el sistema nervioso central son mas comunes en nifios menores de
seis meses. Por estas razones, no debe recomendarse el uso de la loperamida para el manejo de la diarrea
en nifios, y no existe ningin razonamiento para su produccién y venta en forma liquiday de jarabe para
uso pediatricon.

2. AGENTES ANTIMICROBIANOS

2.1 Estreptomicina y dihidrostreptomicina

«No se ha comprobado que la estreptomicina tenga algan valor en el tratamiento de la diarrea.
Por el contrario, existe evidencia que indica que su uso puede aumentar la gravedad o prolongar la
duracién de la diarrea en algunos casos. Ademas, el uso generalizado de estreptomicina favorece el
desarrollo de cepas de enteropatdgenos resistentes a los antimicrobianos. No debe usarse preparaciones
orales que contienen estreptomicina o dihidroestreptomicina en el tratamiento de las enfermedades
diarreicas. No se justificala producci6n y venta de estos "antidiarreicos’».
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2.2 Neomicina

«No se ha comprobado que la neomicina, un antibidtico que se incluye en una gran variedad
de preparaciones antidiarreicas, sea eficaz para tratar la diarrea aguda. La neomicina oral esti
definitivamente asociada son toxicidad gastrointestinal y puede agravar o prolongar los episodios de
diarrea. Ademads, su uso generalizado puede incrementar las cepas de los enteropatogenos resistentes a
los antimicrobianos. Las preparaciones orales que contienen neomicina no deben usarse para el tratamiento
de diarrea. No se justifica la produccién y venta de estos "antidiarreicos’».

2.3 Hidroxiquinolinas

«Las hidroxiquinolinas se usan cominmente para el tratamiento rutinario de la diarrea, pero no
se ha demostrado su utilidad. Son ineficaces para tratar la amebiasis sintomatica cuando se administra
como el unico medicamento. Su uso se asocia con desérdenes neurolégicos graves tales como neuritis
Optica y neuropatia mielo--Optica subaguda. Considerando su ineficacia en la diarrea aguda y la
disponibilidad de amebicidas menos téxicos y mds eficaces, no se justifica su uso. Por lo tanto, no existe
ninguna razén para su produccion y venta en preparaciones antidiarreicasy».

2.4 Sulfonamidas no absorbibles: sulfaguanidina, succinilsulfatiazol, ftalilsulfatiazol

«Anteriormente se considerd a las sulfonamidas no absorbibles como los medicamentos mas
recomendables para el tratamiento de la disenteria causada por Shigella y otras infecciones intestinales;
aun en la actualidad se siguen usando ampliamente con este fin. Sin embargo, su falta de eficacia y la
preocupaciéon por su toxicidad, llevaron a una reevaluacion critica de su funcion como agentes
antidiarreicos y su distribucion y venta se han prohibido en varios paises. No hay justificacion para
continuar su uso en el tratamiento de la diarrea y la disenteria».

3. ADSORBENTES

3.1 Kaolin y pectina

«A pesar de ser muy usadas en el tratamiento de la diarrea, se ha mostrado que la kaolinay
pectina s6lo inducen un ligero cambio en la consistencia de 1as heces. No hay evidencia que indique que
acortan el curso de o disminuyen la gravedad de las enfermedades diarreicas; no reducen la pérdida de
agua y electrolitos y pueden interferir con la eficacia de los antibidticos en los casos en que su uso esta
indicado. No pueden recomendarse para tratar la diarrea. No existe ninglin razonamiento para la produccion
y venta de productos que contienen kaolina y pectina».
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3.2 Carbén activado

«A pesar que durante muchos afios el carbon activado se ha usado empiricamente como una
droga antidiarreica, no hay evidencia clinica que disminuya la duracion de la diarrea, ni que reduzca la
cantidad o volumen de las deposiciones. Gracias a su accion adsorbente se combina en el intestino con
distintas substancias, como la tetraciclina, enzimas digestivas y micronutrientes, lo cual puede ser
contraproducente. No hay ningin razonamiento para usar el carbon activado en el tratamiento de la
diarrea en nifios».

3.3 Atapulgita y esmectita

«Tanto la atapulgita como la esmectita son arcillas minerales, de composicion similar a la
kaolina, que se venden como antidiarreicos por la accion protectora que ejercen sobre la mucosa intes-
tinal y por su capacidad de unirse a las toxinas bacterianas. Aunque pueden cambiar la aparienciay la
consistencia de las deposiciones, no existe una evidencia concluyente que asegure que estos agentes
modifican de manera concreta la pérdida intestinal de agua y electrolitos en los procesos de diarrea
aguda. Por otro lado y al igual que otros adsorbentes, son capaces de unirse a otras sustancias e
inactivarlas. La atapulgita y la esmectita no poseen una actividad antidiarreica significativa por lo que no
deben utilizarse para tratar la diarrea en nifios».
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)

MEDICAMENTOS EN RESFRIO

INTRODUCCION

NO existe cura para el resfrio. Ninglin tratamiento ha probado que cura o acorta la duracién de
la infecci6n viral del tracto respiratorio superior. En este grupo se encuentran el interferony la vitamina
C

Esta enfermedad es causada por diversos VIRUS: rinovirus, virus influenza, virus parainflu-
enza, adenovirus, virus sincicial respiratorio entre otros.

Alrededor del 50% de los casos de resfrio son producidos por RINOVIRUS, y DE ESTOS HAY
MASDE 100 VARIEDADES.

Los sintomas mas frecuentes son: tos, obstruccién nasal, rinorrea, malestar general, fiebre,
dolor de cabeza, dolor de garganta.

Cada aiio millones de personas la padecen y las sumas gastadas en medicamentos para la tosy
el resfrio son considerables. Se calcula que en 1993 se habran gastadoen EE.UU. en dichos medicamentos
alrededor de $ 7,8 billones.

En la actualidad hay mayores indicios que los preparados para la tos y el resfrio ayudan poco
o0 nada a su mejoria. Por el contrario hasta incluso podrian tener importantes efectos indeseables.

TERAPIA SINTOMATICA PARA LA TOS

La tos es un mecanismo defensivo del aparato respiratorio que permite la expulsion de sustancias
extrafias o secreciones del mismo. Asi pues, LA TOS NECESITA SER ALIVIADAY NOELIMINADA,

Se ha encontrado que 1a tos nocturna es mucho mds preocupante para los padres que para los
nifios que la sufren, al parecer debido a que interfiere con el patrén de suefio de los adultos.
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A. Antitusigenos

No han justificado su uso en el resfrio el dextrometorfano, la difenhidramina y los apidceos, codeina y
noscapina.

B. Fluidificantes del moco

1. Expectorantes
NO existe evidencia de que algin medicamento pueda especificamente ayudar a la expectoracion.

La guayafenesina (Guayacolato de glicerilo) a pesar de algunos efectos beneficiosos en bronquitis
crénica, necesita aiin mayores estudios.

De igual forma, los siguientes medicamentos no han probado su efectividad: cloruro de amonio,
hidrato de terpina, ioduros, jarabe de ipeca, fluidextrato de ipeca, mentol, alcanfor y cloroformo.

2. Agentes mucoliticos

La acetilcisteina ha sido usada en adultos con asma y por nebulizaci6n, pero no existe razén para que
esta sustancia deba ser usada en casos de resfrio comun.

3. Hidratacion

La hidratacién y 1a humectacion del ambiente es eficaz para promover la expectoracién del esputo.

«De hecho, algunos clinicos sugieren que el mas eficaz humectante es el vaso de agua tomado con la
cuchara que traen los compuestos para la tos».

La inhalacién de vapor ofrece una accion emoliente sobre la mucosa respiratoria y parece disminuir la
viscosidad del esputo.

ALIVIO DE LA CONGESTION NASAL Y OTROS SINTOMAS DEL RESFRIO
1. Simpaticomiméticos tépicos

Estos causan vasoconstriccion y disminucién del edema. Por eso, cuando son usados correctamente
sobre la base de un corto periodo, clinicamente son eficaces en adultos; pero hay que tener cuidado
con EL EFECTO DE REBOTE (efecto igual o peor a los sintomas que se tenian, que aparecenalos 3 a
5 dias de uso repetido).
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La congestion de rebote podria producir obstruccion nasai de tal forma que los lactantes, podrian
tener gran dificultad para respirar, ya que ellos s6lo saben respirar por la nariz; por eso nunca deberian
ser usados en este grupo de edad.

2. Simpaticomiméticos de uso oral

Los simpaticomiméticos orales actian causando vasoconstriccion sistémica y reduciendo el volumen
de sangre circulante que llega a la mucosa nasal, pero el valor que tienen en el resfrio comin es ain
dudoso. Ademas, este tipo de medicamentos no deben ser indicados en pacientes con hipertension
arterial, con enfermedad coronaria, hipertiroideos, diabetes o pacientes que estan en tratamiento con
inhibidores de la monoamina-oxidasa.

3. Antihistaminicos orales

Los antihistaminicos no han probado ser realmente utiles en el resfriado comiin. Ademas, sus escasos
efectos anticolinérgicos pueden tender a disminuir la rinorrea; pero este efecto secante puede

ser mas nocivo, lo mismo que su tendencia a producir somnolencia, que podria ser muy peligroso en
situaciones que requieren mucha atencion (operar maquinas o manejar autos, por ejemplo.)

4. Gotas de solucion salina
Las gotas de solucion salina son eficaces para ablandar la mucosidad nasal seca y despejar la nariz.
5. Productos populares para aplicar en el «pecho»

«La FDA de los Estados Unidos describe las preparaciones... (para «tratar el pechoy)... a base de
mentol, alcanfor, aceite de eucalipto, aceite de trementina, aceite de hoja de cedro y aceite de nuez
moscada (aceite miristico), como productos que «no tienen evidencia de eficacia».

Son productos que hacen invertir mal el dinero. Esto se puede observar en el caso de Filipinas, que

para el affo 1980, gast6 en uno de esos productos 10 veces mas que ¢l gasto realizado en el tratamiento
de malaria, enfermedad importante de las zonas rurales de ese pais.

ALIVIO DE LA GARGANTA INFLAMADA

El uso de caramelos antisépticos, atomizadores y geles para el tratamiento de la garganta inflamada
todavia no tienen evidencias de ser realmente efectivas. Algunas de estas preparaciones contienen
anestésicos topicos que proveen alivio temporal al dolor de la garganta inflamada pero también
podrian causar sensibilizacion.

Los caramelos nunca deben ser usados en niftos pequeiios debido al riesgo de aspiracion.
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USO DE MEDICAMENTOS COMBINADOS

Con mucha frecuencia se ven medicamentos que tienen combinaciones irracionales de sustancias
activas.

Muchos productos para la tos y el resfrio contienen una mezcla de antihistaminicos, supresores
de la tos, descongestionantes orales y expectorantes. Este tipo de combinaciones deben ser evitadas.

REMEDIOS TRADICIONALES PARA LA TOS Y EL RESFRIO

No hay mayores estudios realizados con los remedios caseros para el resfrio, pero no hay razén
para pensar que sean menos efectivos que los remedios comerciales. Ademas son mucho menos costosos.
Pero sin embargo, no se puede afirmar que todos son seguros.

RECOMENDACIONESPARA EL MANEJO DE UNA TOS SIMPLE,
RESFRIO O DOLOR DE GARGANTA.

- HIDRATACION

- ALIVIODELA CONGESTION NASAL CUANDO INTERFIERE CONLA
ALIMENTACION

Uso de gotas de solucion salina (1/4 de cucharadita de sal en una taza de agua).

- DISMINUIR LA FIEBRE ALTA

- ALIVIAR EL DOLOR CON PARACETAMOL O ACIDO ACETILSALICILICO
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SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS. LA SELECCION

CONSIDERACIONES GENERALES

El suministro de medicamentos comprende todos los aspectos para llevar un medicamento
desde el proveedor hasta el dispensador. Es el resultado de esfuerzos coordinados de muchas unidades
individuales.

Podemos definir al suministro como un ciclo iterativo de 4 elementos: seleccion, adquisicion,

distribucién y uso. Cada uno de estos elementos esta conformado por diversos componentes, tal como
puede observarse en la siguiente figura:

LAS DIMENSIONES DEL ABASTECIMIENTO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
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Fig. Las dimensiones del abastecimiento de productos farmacéuticos. Tomado de: MSH. El suministro de

medicamentos. Serie Paltex. Boston, Mass. 1983.
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Elementos y componentes se operativizan en los diferentes niveles de atencion, conformando
una estructura dinidmica e interrelacionada cuyo abordaje requiere de un enfoque multidimensional.

 Elsuministro no es un fin en si mismo, sino un medio que contribuye a alcanzar ciertas metas
sanitarias; por lo tanto se le considera parte de una politica farmacéutica, y €sta a su vez, integrante de
una politica de salud. '

La seleccion de medicamentos estd referida a la identificacion y cuantificacion de
necesidades de medicamentos para una poblacién en un periodo determinado.

EL FORMULARIO NACIONAL DE MEDICAMENTOS

Los productos farmacéuticos han ido ganando una importancia creciente en la curacién de
muchas enfermedades. El desarrollo de la tecnologia ha permitido el descubrimiento de nuevos principios
activos.

Sin embargo, actualmente hasta un 70% de los productos farmacéuticos son duplicativos o no
esenciales y tienen una o mas de las siguientes caracteristicas:

- Provienen de modificaciones sin significancia terapéutica de un principio activo comin.
- Tienen una alta relacion riesgo/beneficio.

- Se les ha incorporado al mercado sin evaluar suficientemente su eficacia y/o toxicidad.

- Tienen mas indicaciones que las que corresponden a su(s) principio(s) activo(s).

En los paises en vias de desarrollo, los productos farmacéuticos ocupan hasta un 40% del
presupuesto del sector salud. La ausencia de una politica de medicamentos apropiada, la permisividad de
normas legales, las actividades promocionales de los productores farmacéuticos, 1a falta de informacién
de las autoridades competentes, ocasionan que dicho presupuesto se malgaste en la adquisicién de
medicamentos ineficaces, innecesarios y hasta de una peligrosidad inaceptable. Mientras tanto, los
servicios de salud padecen de una cronica escasez de los medicamentos necesarios.

La adquisicion de una gran cantidad de medicamentos aumenta a su vez los costos de
almacenamiento, inventario y control de calidad y repercute directay negativamewnte en la calidad dela
prescripcién; es imposible que el trabajador de salud tenga una idea exacta de 1a potencialidad y riesgo
del extenso arsenal terapéutico con que cuenta.

Para modificar la situacion descrita, es decisivo el empleo de una ‘seleccién racional de
medicamentos que corresponda a la morbilidad y se ajuste a los recursos disponibles.

El instrumento mas importante de seleccion viene a ser el FORMULARIO NACIONAL DE
MEDICAMENTOS, en el cual se pueden encontrar todos los medicamentos cuya comercializacion esta
autorizada. Adicionalmente, puede incluir informacién necesaria sobre cada uno de los firmacos
considerados a fin de contribuir a su uso apropiado.
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El formulario es un documento eminentemente técnicoy de vigencia nacional. Entre los criterios
mas importantes para seleccionar un medicamento podemos sefialar:

1L Los medicamentos seleccionados serdn aquellos que tengan eficacia comprobada por estudios
cientificos rigurosos y en los que se incluye un periodo de prueba en seres humanos.

2. Elegir el nimero minimo de medicamentos evitando duplicaciones o formas innecesarias de
presentacion.
3. Reemplazar los medicamentos incluidos en el formulario, unicamente si los firmacos

propuestos a ser incorporados presentan ventajas claras sobre los que ya estan en uso.

4, Incluir combinaciones a dosis fijas s6lo cuando sea necesario.

S. Cuando existan diversas alternativas equivalentes, seleccionar la de menor costo.

6. Seleccionar s6lo los medicamentos cuyo control de calidad estd garantizado.

7. Evaluar las repercusiones administrativas y econémicas que siguen a la seleccion de un
medicamento: almacenamiento, facilidad de adquisicion, distribucion, unidades de dosificacién,
etc.

DIEZ PASOS PARA LA ELABORACION DE UN FORMULARIO
Paso 1: Obtener apoyo para una lista de medicinas basicas*

a. Dentro del Ministerio de Salud.
b. De la comunidad médica organizada.
c. Entre los trabajadores locales de servicios de salud.

Paso 2: Establecer un Comité de Seleccién de Medicamentos bien representado.
Paso 3: Recopilar y analizar informacién sobre:

a. Morbilidades predominantes.

b. Medicamentos disponibles.

¢. Caracteristicas de los pacientes (edad, sexo)

d. Tipos de personal de servicios de salud en cada nivel.
e. Actividades manufactureras locales.

f. Listas existentes de medicamentos.

g. Problemas de logistica farmacéutica.

Paso 4: Tomar decisiones con respecto a:
a. La estructura del formulario.

b. El formato del formulario.
c. Los criterios de seleccion.
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Paso 5: Seleccionar los productos farmacéuticos.
Paso 6: Incluir la informacién de prescripcion.
Paso 7: Hacer que el borrador sea revisado por

a. Especialistas reconocidos a nivel nacional.
b. Personal local de servicios de salud.

Paso 8: Emprender una campafia educativa para:

a. El personal profesional de servicios de salud.
b. Los pacientes.

Paso 9: Promulgar reglamentos
Paso 10: Llevar a cabo una actualizacion anual del formulario.

Fuente: MANAGEMENT SCIENCES FOR HEALTH. El suministro de medicamentos. Serie Paltex. Boston, Mass. 1983.

* Se refiere a las medicinas necesarias para atender las patologias prevalente.

CUANTIFICACION DE LAS NECESIDADES DE MEDICAMENTOS

~ Nobasta saber qué medicamentos necesitamos. Se debe calcular también cudnto necesitamos.
Eso tiene particular importancia en las siguientes situaciones.

» Cuando se esta estableciendo un nuevo programa de suministro de medicinas.
« Cuando se esta reorganizando un programa existente.
» Cuando los patrones actuales de consumo sugieren un uso irracional.

El objetivo es lograr que los servicios de salud tengan medicamentos para tratar a la totalidad de
pacientes que se ha programado. A pesar de la existencia de una adecuada relacion de medicamentos,
una mala cuantificacion puede hacer fracasar los planes establecidos. La mala cuantificacion, se refleja
en los servicios de salud de la siguiente manera:

Escasez cronica de medicamentos.

Excedentes de un pequefio grupo de medicamentos.

Abastecimiento desigual.

Poca eficacia en relacién al costo.

Adaptacién irracional a las limitaciones presupuestarias.

Prescripcion irracional e ineficaz en relacién a insuficiente o inapropiado stock de
medicamentos.

Qb=
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Supresion o distorsién de la demanda. Cuando no hay suficientes medicamentos o hay escasez
de algunos de ellos los pacientes prefieren no acudir al establecimiento o s6lo acuden los que
saben que existen los tipos de medicamentos para su dolencia. De esta manera se modifica la
demanda.

METODOS DE CUANTIFICACION DE MEDICAMENTOS

EN BASE A LAS NECESIDADES DE SALUD DE LA POBLACION

Estudiar y/o estimar la prevalencia de las enfermedades/dafios o condiciones que requieran
atencién de salud en una poblacion.

Determinar las normas de tratamiento para cada una de las enfermedades.
Determinar la cantidad total de medicamentos requeridos por una poblacién.
Los calculos arrojan cantidades ideales.

Supone que todas las enfermedades pueden ser tratadas con medicamentos.

ENBASE A LADEMANDA ENLOS SERVICIOS DE SALUD
Determinar el perfil de la demanda que atiende los establecimientos de salud.
Definir las normas de tratamiento para las atenciones que requieran medicamentos.

En base a la informacién anterior, calcular los requerimientos de medicamentos para un
periodo.

Aplicable a servicios nuevos, especialmente los periféricos, donde los tratamientos
medicamentosos son menos frecuentes y mas sencillos.

Estimula el registro fidedigno de la morbilidad.

Refleja solo la necesidad de pacientes que buscan atencién. Requiere de cdlculos mas
detallados de morbilidad y 1a aceptacion de tratamientos estandar.
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EN BASE AL CONSUMO HISTORICO DE MEDICAMENTOS.

Se basa en la informacion del consumo de medicamentos en el pasado; en base a ella se
hacen proyecciones para el futuro (idealmente, se deberan graficar los registros de
distribucion para visualizar con mayor facilidad la tendencia).

Requiere de calculos menos detallados; no necesita de tratamientos estandarizados.

Identifica los problemas de gestién de existencias y estimula a mejorar el registro de
consumo de medicamentos.

No permite mejorar la prescripcién. No es fidedigno si existen periodos de
desabastecimiento superior a los tres meses.
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@

MEDICAMENTOS ESENCIALES (+)

«Los medicamentos esenciales son aquellos que satisfacen las necesidades de salud de la
mayoria de la poblacion; por lo tanto, deberian estar disponibles en todo momento en
cantidades adecuadas y en apropiadas formas de dosificacion». (The use of essential

drugs, WHO, 1990).

EL CONCEPTO DE MEDICAMENTO ESENCIAL

«Que corresponden a las necesidades nacionales»

Un reporte a la Asamblea Mundial de Salud de 1975, se refirid a la experiencia de unos pocos
paises que habian adoptado esquemas de medicamentos bésicos o esenciales.(1) Tales esquemas se
definieron para ayudar a la gente cuyas necesidades basicas de salud no podian ser satisfechas a través
del sistema de suministro existente y permitirles el acceso a los medicamentos més necesarios.

La Asamblea, después de examinar los principales problemas de medicamentos que encaran
paises en desarrollo, solicit6 a la OMS que ayudara a los Estados Miembros a redactar politicas nacionales
de medicamentos y recomendar «sobre la seleccion y obtencion a un costo razonable, de medicamentos
esenciales de establecida calidad, que correspondan a sus necesidades nacionales de salud».

La OMS sefialé en esa oportunidad: «Hay una urgente necesidad de asegurar que los
medicamentos mas esenciales estén disponibles a un precio razonable y, de estimular la investigacion y
desarrollo para producir nuevos medicamentos adaptados a los verdaderos requerimientos de salud de
los paises en desarrollo. Esto exige el desarrollo de politicas nacionales de salud para la totalidad del
sector farmacéutico enlazando requerimientos de medicamentos con prioridades de salud en los planes
nacionales de salud formulados dentro del contexto del desarrollo economico y sociab».

(1) En muchos paises estos esquemas se concretaron en una variedad de Programas Sociales de Medicamentos.
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En 1977, un comité de expertos convocado por la OMS, se reuni6 para determinar cuantas
medicinas eran necesarias para asegurar un apropiado suministro, para la mayor cantidad de personas
posibles. La primera Lista Modelo de Medicamentos Esenciales del comité apareci6 en 1977, y contenia
alrededor de 200 productos. Todos los medicamentos y vacunas de la lista eran de una eficacia y
seguridad comprobada, y poseian cualidades terapéuticas bien establecidas. La mayoria de ellos, ya no
tenian proteccién patentaria, y podian ser producidos en cantidad a un costo razonable.(2) La Lista
Modelo se revisa cada dos arlos y de esta manera puede responder rdpidamente a las necesidades
cambiantes y a los avances farmacolégicos.

Una revolucion en salud publica

La Lista Modelo generd la chispa de una revolucion en la Salud Pablica Internacional. Produjo
en algunos sectores sorpresa y oposicion, y en otros entusiasmo.

Algunos médicos, acostumbrados a elegir entre miles de marcas de medicamentos, vieron en la
politicay la lista de medicamentos esenciales una amenaza a su libertad de prescripcion. La gran cantidad
de compaitias farmacéuticas temieron que las listas nacionales de medicamentos de nimero limitado y la
competencia de precios de productores de medicamentos sin nombre de marca, no sé6lo harian reducir
sus ganancias, sino también que seria dificil sino imposible a 1a industria continuar su inversién en
investigacion y desarrollo de nuevos productos farmacéuticos.

Pero ahora esta claro que si las reales necesidades de salud tuvieran que ser satisfechas, y si
hubiese igual acceso a los cuidados de salud, los paises no podrian enfrentar el desperdicio de sus
escasos recursos en medicamentos que no satisfacen las necesidades primordiales o que son valorizados
a un precio que la sociedad no puede pagar. Por otra parte, la «libertad de prescribir» no estal, cuando es
imposible que el prescriptor evalie individualmente los miles de productos farmacéuticos (3) que son
promocionados -lo cual ningiin prescriptor en forma individual puede hacer objetivamente- o si arriesga
el acceso de las mayorias a los cuidados de sus necesidades de salud.

El desarrollo de una lista nacional de medicamentos esenciales, es uno de los ansiados bloques
de construccion, -aunque quizas sea la piedra angular- de una Politica Nacional de Medicamentos. Tal
politica nacional en marcha deberia ser una parte de la Politica de Salud del pais. Para ponerla en marcha
se requiere un alto grado de decision politica. La falta de decision politica, asi como la falta de recursos,
ha sido en el pasado un factor determinante del fracaso de algunos paises por asegurar un suficiente
suministro de medicamentos y vacunas.

Tomando en cuenta estas consideraciones fue que el concepto de medicamentos esenciales
formo parte de la Declaracién de Alma-Ata en 1978, que identificé al acceso del medicamento esencial
como un elemento basico en la atencion primaria de salud...»

(2) Los medicamentos esenciales pueden ser seleccionados y distribuidos por sus nombres genéricos. Sin embargo,
los conceptos «medicamento esencial» y «medicamento genérico» no son equivalentes. Los esenciales se

diferencian principalmente por el criterio de «necesidad».
(3) Aqui estan incluidos principalmente los medicamentos de marca, que configuran una oferta abultada de

medicamentos.
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UN CODIGO PARA LA EQUIDAD EN MEDICAMENTOS
ESENCIALES

» Acceso para todos a los medicamentos necesarios.
» Precios que la sociedad y el individuo puedan afrontar.

« Prioridad para los medicamentos que satisfacen necesidades reales de salud para la mayoria
de la poblacion.

« Distribuci6n equitativa entre las ciudades y las 4reas rurales.

« Certeza que los medicamentos son seguros, efectivos y de buena calidad.
+ Adecuado entrenamiento para todos los prescriptores.

» Acceso a informacion objetiva.

» Verdadero dialogo entre el paciente y el prescriptor.

» Capacitar a los consumidores a través de la educacion y la informacion.

» Compromiso y participacion de 1a comunidad.

+ Desarrollo de medicamentos que satisfagan necesidades de salud de paises del tercer mundo
y no sélo de paises ricos.

« Fabricacion y exportacion responsables.
« Etica promocion y comercializacion.

+ Alto a las «donaciones» de productos peligrosos o ineficaces.

(+) (Tomado de: WHO Action Programme on Essentials Drugs. ESSENTIAL DRUGS: Action for equity
(Brochure) 1992:3-5. Las notas explicativas a pié de pagina han sido afiadidas por los autores de este
manual).
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@

EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS. ADQUISICION Y
DISTRIBUCION

El ciclo de adquisiciones

El ciclo de adquisiciones puede definirse como el proceso de obtener suministros. Su aplicacién
supone el desarrollo de una secuencia légica de pasos, que se repiten cada vez que se hace

necesario nuevos suministros de medicamentos

Existen 6 objetivos que un ciclo de adquisiciones debe cumplir:

1- Adquirir los suministros necesarios al menor costo posible.
2- Obtener suministros que satisfagan normas razonables de calidad.
3- Asegurar una pronta y confiable entrega.
4- Hacer frente a los aumentos en la demanda que se producen en situaciones de
emergencia, sin que esto influya mucho en el costo.
| 5- Distribuir la carga de trabajo de 1a manera mas uniforme posible a lo largo del afio.
6.- Optimizar el manejo del inventario.

Los procedimientos para adquisiciones centralizadas pueden ser ficilmente aplicadas a nivel
local. El ciclo completo puede durar mas de un afio; por lo tanto es necesario etablecer un cronograma de
actividades que sea seguido rigurosamente. Sin embargo, no es necesario terminar un ciclo antes de
iniciar otro, de lo cual se deduce que la unidad de adquisiciones debe contar con un confiable sistema de
informacion.
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Los pasos del ciclo de adquisiciones son los siguientes:

1)  Seleccion de Medicamentos. Mediante la técnica mas avanzada de acuerdo a la realidad del area
sanitaria/establecimiento de salud involucrado.*

2)  Determinar las cantidades de medicamentos requeridos.*

3)  Conciliar las necesidades de medicamentos con los fondos disponibles. En este aspecto, se
debe aprovechar al maximo los medicamentos donados; cualquier déficit de fondos debe ser
eliminado obteniendo fondos adicionales o reducir el requerimiento de medicamentos con
criterio técnico.

- 4) Escoger el método de adquisicion. Incluye la seleccién del método de compra (por ejemplo,
licitacion vs compra directa) y los términos comerciales especificos (calendario de pagos).

Ambos muchas veces estan condicionados anteladamente por el marco juridico-legal del Estado,
lo que en algunos casos puede perjudicar la obtencién de acuerdos entre solicitantes y
proveedores.

5) Localizary seleccionar proveedores. Conforme se va ganando experiencia, es util la elaboracion
de una base de datos de proveedores de medicamentos y el desarrollo de instrumentos de
evaluacion de los mismos. '

6) Especificar los términos del contrato. Ademas de la relacion y cantidad de medicamentos, se
debe incluir caracteristicas del envasado, normas de calidad a las cuales debe estar sujeto el
producto, fecha(s) de entrega(s), vida util minima aceptable y sanciones en caso de
incumplimiento del contrato de parte del proveedor.

7) Efectuar control sobre los progresos del pedido. Este punto est4 referido a la supervision que
debe efectuar 1a unidad de adquisiciones en relacion al avance del pedido de medicamentos.
Supone una comunicacion permanente entre el proveedor y la unidad de adquisiciones para
resolver cualquier problema.

8) Recibir e inspeccionar los medicamentos. En cada embarque o envio, se deben verificar si se
han cumplido las especificaciones del contrato. Asegurarse que los medicamentos sean
colocados en un drea segura del almacén.

9) Efectuar el pago. De acuerdo a la modalidad autorizada por la legislacioén nacional. En gene
ral, se usan dos métodos: pago contraentrega o por adelantado con una carta de credito.

10) Distribuir los medicamentos.

* Corresponden a la etapa de seleccion de medicamentos.
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11) Recopilar la informacion basada en la técnica de cuantificacion de requerimiento de
medicamentos que se use en ¢l drea involucrada en el ciclo de adquisicion.

En cada uno de los pasos del ciclo de adquisicién podemos identificar 3 componentes:

a) Personal: se debe contar con ¢l personal calificado.

b) Procedimientos: deben estar claramente definidos. Las matrices de decisiones pueden ser
utiles.

¢) Sistema de informacidn: que alimente permanentemente al sistema.

El ciclo de distribucion

Todas las actividades requeridas para recibir las medicinas del proveedor y transportarlas de
una manera segura, cuidadosa y expedita a los muchos puntos de la red de servicios de salud, se

conoce como el ciclo de distribucion.

El disefio o redisefio de una red de distribucion tiene cuatro elementos imprescindibles:

a) Caracteristicas basicas del disefio de un sistema. Son las condiciones que ubican al sistema
de distribucion en un determinado contexto. Entre las principales podemos sefialar:
cobertura geogréfica o de poblacion, grado de descentralizacion y niveles del sistema de
distribucion.

b) Sistema de informacion. Comprende los registros de los niveles de inventario, recibo y
despacho de medicamentos y consumo de los mismos, procedimientos para el uso de
formularios y flujo de informacién en ambas direcciones en la red de distribucién.

¢) Almacenamiento. Puede variar desde cajas de madera para establecimientos del primer nivel
de atencion hasta grandes almacenes regionales o nacionales. Incluye la ubicacion del lugar
donde funcionard el alamacén y el disefio de instalaciones especificas.

d) Entrega. Esta referido a la seleccién del medio de transporte y al uso dptimo del mismo
mediante la canalizacién y programacion oportuna de las entregas.

Al igual que el ciclo de adquisiciénes podemos especificar hasta siete objetivos que un
sistema de distribucion correctamente manejado debe cumplir:

1) Almacenar los medicamentos bajo condiciones que mantengan su calidad y la de los envases.

2) Optimizar el manejo de inventario mediante procedimientos que prevengan contra la escasez
y eviten el exceso de existencias.

3) Ubicar los puntos de almacenamiento de medicinas
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4) Mantener registros precisos de inventarios.
5) Utilizar los recursos disponibles para el transporte en la forma mas eficiente posible.

6) Disminuir el hurto y el fraude mediante inspeccionesy el establecimiento de sistemas de
seguridad para el almacenamientoy el transporte.

7) Reducir al minimo las pérdidas de medicinas

El ciclo de distribucién comprende una secuencia de pasos que se repiten cada vez que se
quiere hacer llegar medicamentos a los servicios de salud. Podemos sefialar los siguientes:

1) Adquisicién de medicinas. El ciclo de distribucién intersecta al ciclo de adquisiciones en el
momento que los medicamentos estén listos para despacharse a los servicios de salud.

2) Tramites portuarios. Validos s6lo para los casos de importacion de medicinas.

3) Recibo e inspeccién. Separar los medicamentos recién recibidos hasta que se realice una
inspeccion completa para verificar que el proveedor haya cumplido los términos del contrato.

4) Control de inventario. E1 mantenimiento del registro de inventario es la base para coordinar
el flujo de medicamentos a través del sistema de distribucion, para la contabilidad financieray
para preparar los informes para futuras adquisiciones. El control de inventario debe efectuarse
en todos los niveles del sistema.

5) Almacenamiento. Comprende a todos los niveles del sistema. De esta forma se mantiene la
calidad de las medicinas y se minimiza el hurto.

6) Requisiciéon de suministros. Esta referido a los procedimientos a seguir cuando se pide
medicamentos al almacén. Es valido cuando se cuenta con una red de almacenes.

7) Entrega. Incluye la seleccion del medio de transporte y su uso 6ptimo.
8) Expendio a pacientes.

9) Preparacion de informes sobre el consumo. Cierra el ciclo de distribucién y lo articula con el de
adquisiciones.
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SELECCION DE MEDICAMENTOS EN UN AREA
PROGRAMATICA (*)

Este médulo se refiere a la inclusion de los datos necesarios para el método de cuantificacién en
base a la morbilidad. (Demanda en los servicios de salud).

La foérmula basica es:
Cantidad del medi Nitmero de episodios Cantidad total de
camento especifi- X de tratamiento del = un medicamento que
cado para el tra- problema de salud. se necesita paraun
tamiento estindar problema de salud de
terminado.

Por lo tanto, lo que necesitamos saber es el niimero de episodios de tratamiento de cada
problema de salud (y de los diferentes tratamientos estandar, si difieren segin el grupo de edad y la
gravedad) en el tipo de servicios de salud cuyas necesidades de medicamentos se estan cuantificando.

Un episodio de tratamiento es una visita de un paciente para el cual se requiere una serie de
tratamiento medicamentoso estandar.

Conviene explicar mas ampliamente cuatro puntos de esta definici6n:

a) Lo que distingue un episodio de tratamiento de otras visitas es que requiere un tratamiento
medicamentoso estandar.

Si se especifica un tratamiento estAndar para un problema de salud determinado, entonces una
nueva visita del paciente para ese problema se cuenta como episodio de tratamiento. En cambio, si ese
‘paciente tiene que volver reiteradas veces antes de que el problema se haya curado, entonces cada visita
repetida en la que vuelva a necesitarse el tratamiento estandar también se cuenta como un episodio de
tratamiento. Si no se necesita un nuevo tratamiento medicamentoso, por ejemplo, porque la visita repetida
es para un examen de control de la evolucién del paciente, entonces no se cuenta como episodio de

- tratamiento.
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Ejemplo:

Un paciente asiste a un centro de salud y se le diagnostica anemia. Se le da un primer tratamiento
medicamentoso estandar. Esta consulta se registra como un contacto nuevo 0 Como una caso nuevo de
anemia y es el primer episodio de tratamiento. Se le dice entonces al paciente que vuelva para examinarlo
nuevamente. Si en esa visita siguiente se le da otra serie de tratamiento, se le cuenta la consulta como un
episodio de tratamiento. Después de haber suspendido los medicamentos puede indicarse otra vez al
paciente que vuelva para uno o mas examenes con objeto de cerciorarse de que se ha curado. Como en
esas visitas de comprobacién no se necesita tratamiento medicamentoso, no se cuentan como episodios
de tratamiento.

b) Una sola visita de un paciente puede dar lugar a mis de un episodio de tratamiento si se
diagnostica varios problemas de salud y se requiere una serie de tratamiento medicamentoso
estandar para cada problema.

Ejemplo:

Supdngase que el caso diagnosticado como anemia vuelve siguiendo las instrucciones para
que se le repita la receta del tratamiento estindar y se observa que tiene otros dos problemas mas de
salud; por ejemplo: una infestacién por helmintos y una infeccion de las vias respirtatorias altas... y que
también se necesita un tratamiento estandar para cada uno de esos problemas. Esta visita habra dado
lugar a tres episodios de tratamiento, uno para cada problema de salud.

¢). En la definicién de un episodio de tratamiento s¢ emplea la frase “para el cual se requiere una
serie de tratamiento medicamentoso estandar”. Hay por lo menos dos razones para esto:

Si hay escasez de medicamentos, acaso no sea posible instituir el tratamiento estandar requerido.
Lo que se necesita saber entonces es el niimero de series de tratamientos estindar requeridos para cada
problema de salud, no los que de hecho se administran. Si, por otra parte, vuelve un paciente para su -
examen y no se prescribe otro tratamiento medicamentoso, la visita no se cuenta como un nuevo episodio
de tratamiento.

d) Lo que necesitamos saber es el namero de episodios de tratamiento para el cual se prescribi6
un tratamiento estandar. Cuando un problema de salud determinado tiene varios tratamientos
estandar para diferentes grupos de edad o grados de gravedad, entonces debe establecerse
por separado el namero de episodios de tratamiento para cada uno de ellos.

Ejemplo:

Para el problema de salud pediculosis (piojos), solo hay un tratamiento medicamentoso estAndar
medio y s6lo se requiere el namero total de episodios de tratamiento.

Por el contrario, para el problema de salud, paludismo, se especifican cuatro diferentes tratamientos
medios segtin se trate de que el paciente sea un nifio o un adulto y de que €l problema sea leve o grave.
Se requiere el numero de episodios de tratamiento para cada uno de los cuatro-tratamientos medios.

(*) Tomado de: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: “;Cémo cuantificar las necesidades de
medicamentos?. 1989, pp. 6.1-6.3.
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