MEDICAMENTOS SIN RECETA!

Entre los factores conocidos que in-
fluyen en el uso excesivo de medicamentos se cuentan la publicidad desme-
dida que hacen las empresas farmacéuticas, la ausencia de fiscalizacidn ri-
gurosa en la aprobacién de medicamentos nuevos y la informacién
terapéutica poco apropiada que proporcionan las escuelas de medicina. Ade-
mis, mis de 40 000 000 de brasilefios (de una poblacién total de 120 millo-
nes) no tienen acceso a los servicios sanitarios que necesitan y se ha compro-
bado que los servicios prestados no son adecuados. Esto explica por qué en las
farmacias se venden muchos medicamentos sin receta médica (1-6).

Los autotes decidieron investigar este
aspecto poco conocido de la venta de medicamentos en farmacias de la zona
metropolitana de Belo Horizonte, Brasil, con una poblacién estimada en
1 500 000 habitantes.

Descripcion del estudio

En un periodo de dos afios visitaron
106 farmacias escogidas al azar, situadas dentro de un radio de 7 km del
centro de Belo Horizonte. Abordaron a los dependientes simulando que
padecian de una de las nueve dolencias observadas con frecuencia en cual-
quier servicio de clinica para pacientes externos; asma, infeccion de las vias
urinarias, uretritis, pirosis, diarrea, dolor de garganta, resfriado comiin,
“problema hepitico” y estrefiimiento. En forma individual, los médicos
autores de este trabajo y 10 estudiantes de medicina, sin identificarse como
tales, solicitaron un medicamento para una de las dolencias mencionadas.
No se comprd en realidad ningiin medicamento, pero se tomé nota de los
nombres y precios de los productos recomendados, que se incluyeron en un
protocolo especial para la evaluacién posterior.

En 54 visitas (52%), se recomendaron
de inmediato uno o més medicamentos (de administracién oral o intramus-
cular) sin ninguna pregunta acerca del padecimiento. En 50 visitas (46,2%),
se hicieron algunas preguntas generales (especialmente cuando se trataba de
uretritis o diarrea) y se sugirié6 un medicamento. Solo en dos ocasiones
(1,8%) se indicd que era conveniente consultar 2 un médico y no se ofrecid
un medicamento. La cantidad de medicamentos nunca fue superior a dos
unidades (por ejemplo, un frasco o una ampolla) y el precio vatié consi-
derablemente (por ejemplo, en el caso de la diarrea, el precio del medica-
mento mas costoso era 56 veces mayor que el del medicamento mas barato).

En la mayorfa de las farmacias
(98,2%), los atendid un dependiente y no un farmacéutico. No detectaron
en la muestra ninguna preferencia por algan medicamento o empresa farma-
céutica (se les sugirieron farmacos producidos por pequefios laboratorios bra-
silefios o por empresas multinacionales).

! Trabajo preparado por Dirceu B. Gteco, Sebastidio S. Leal y Ciro J. B. Filogdnio, Universidad Federal de
Minas Gerais, Facultad de Medicina, Belo Horizonte, Brasil.
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Comentarios y recomendaciones

Los autores piensan que esta pequefia
muestra es solo la parte visible del iceberg representado por la situacion real
en el Brasil. Es preciso hacer hincapié en que se evaltia una ciudad que cuenta
con servicios de salud razonables, que tienen consultorios externos propot-
cionados por el municipio, el estado, el servicio nacional de salud y las es-
cuelas de medicina. El problema puede ser mas grave en las poblaciones pe-
queiias de todo el pais.

Los dependientes de las farmacias no
tenian conocimientos de profilaxis o de las interacciones farmacoldgicas. La
medicacién recomendada era innecesaria o ineficaz y, como se esperaba,
muchas veces no era aplicable en el caso de la dolencia sefialada. Los depen-
dientes se comportaron como cualquier otro vendedor, pero la transaccion se
relacionaba con farmacos sobre los cuales no tenian suficiente informacion.

Los autores llegaron a la conclusion de
que se requiete una mayor fiscalizacién de las farmacias, ya que desempefian
una funcién importante en la cadena de suministro de servicios de salud.

Por consiguiente, se propone:

1 La presencia de un farmacéutico con
titulo debe ser una condicién sine gua ron para el manejo de una farmacia
como tal.

2 Muchos trastornos duran muy poco
tiempo y no requieren medicacidon. En el caso de las dolencias antes men-
cionadas, se podria haber dado una explicacion general respecto a la diarrea,
el resfriado comun, el estrefiimiento y el “problema hepitico” (dicen los
autores que en el Brasil existe una verdadera manfa de atribuir al higado todo
sintoma abdominal vago y recetar en conformidad con ese criterio). En los
otros padecimientos probablemente setfa necesaria la orientacién médica.

3 Se debe prohibir la venta sin receta
médica de la mayoria de los medicamentos; esto implica que es necesatio
disponer de mejores servicios de atencién médica.

4 Las escuelas de medicina y farmacia
deben tener cursos de educacién continua para proporcionar 2 todos los pro-
fesionales informacidén actualizada sobre cuestiones terapéuticas y de medi-
cina preventiva (2).

5 Es preciso establecer una politica far-
macoldgica racional para reducir el niimero de productos disponibles y garan-
tizar su inocuidad y calidad (4, 7).

En conclusién, la existencia en el Bra-
sil de aproximadamente 30 000 productos farmacéuticos, cuando las enfer-
medades conocidas pueden tratarse con menos de 500 compuestos esenciales,



explica en parte el panorama descrito. Por consiguiente, la excesiva disponi-
bilidad de medicamentos, aunada a la falta de medidas bisicas de higiene
(alimentos, sistemas de suministro de agua y cloacas, educacién sanitaria y
viviendas) para la mayoria de la poblacién, crean una falsa necesidad de trata-
miento medicamentoso sintomatico y paliativo.
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