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Podriamos pensar que el proceso de la prescripcion es
una cosa sencilla si se aplican los llamados atributos de una
buena prescripcidon'. En la seleccion del firmaco deberiamos
considerar como criterios primarios la eficacia y la seguri-
dad, buscando el mayor beneficio/riesgo, y como criterios
secundarios la «conveniencia» y el coste (figura 1).

Figura 1. Criterios de seleccion de medicamentos
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Podriamos convenir que a esos criterios clasicos deberia-
mos afladir actualmente la decision compartida con el paciente,
de alguna manera esbozada en el concepto conveniencia, y un
nuevo concepto de dificil traduccidn, «accountability», que tam-
bién esta emparentado con el concepto de prescripcion ética.

El médico de familia debe conocer en profundidad esos
conceptos, que ademas debera saber comunicar de una ma-
nera clara a los pacientes, como paso previo indispensable
para una decisién compartida eficaz. También ha de asumir,
respecto a la prescripcion continuada, una nueva labor: la
conciliacion terapéutica.

La eficacia de un firmaco se objetiva en los ensayos cli-
nicos aleatorizados que lo comparan con placebo o con otro
farmaco. Sabemos que las condiciones «ideales» en las que
se realizan los ensayos no son las de la prictica habitual, asi
como los pacientes, que resultan de una seleccion previa y
que excluyen a muchos de nuestros clientes habituales por
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criterios de edad, comorbilidad, etc. El niimero necesario a
tratar para evitar el evento estudiado nos da idea de la mag-
nitud de la eficacia de esa intervencion.

La seguridad se objetiva con los datos de esos mismos en-
sayos, que ademas del sesgo de seleccién de los pacientes sue-
len ser de duracidn corta, pocas veces de algunos afios. Por ello
son indispensables los realizados en la fase de poscomercializa-
ci6n, aunque los resultados estan influenciados por la voluntad
y disposicion de los prescriptores de los efectos adversos.

Como es ficilmente imaginable, no hay rosas sin espi-
nas, y los efectos secundarios de mayor o menor importancia
clinica deben ser esperados en medicamentos cuya eficacia
clinica ha sido constatada e incluso el beneficio/riesgo es
muy favorable. Pero como siempre hay mas de una alterna-
tiva terapéutica, excluyendo casos excepcionales, seria muy
conveniente dotarnos de instrumentos que valorasen simul-
taneamente ambos hechos y que asi tuviésemos la capacidad
de comparar unos medicamentos con otros, con el beneficio/
riesgo como parametro de evaluacion.

Existe una experiencia interesante que propone la uti-
lizacién de cinco preguntas a las que los pacientes deben
saber contestar después de haberles entregado una informa-
cién rigurosa:

1. ;Para qué sirve este medicamento?
¢Para quién puede estar indicado?
¢Quién no debe utilizarlo?
¢Se recomienda algtin anilisis de control?

DA

¢Qué otras cosas hay que considerar?

Aunque parecen preguntas obvias, cuya respuesta no de-
beria ser dificil para el paciente informado, en la vida real las
cosas suceden de otra manera, como comprobamos diaria-
mente. En el estudio mencionado?, la opinién de los pacien-
tes que podian contestar a estas preguntas diferia tanto en la
efectividad como en la seguridad de los firmacos testados
respecto a los que no podian hacerlo (figura 2).
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Figura 2. Efecto de utilizacién de la técnica de «drug box»
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Figura 3. Aspectos de coste de la diabetes tipo 2 en Espana
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restricciones presupuestarias que, mas alla de su posible efec- Al hablar de rendicién de cuentas, muchos tienen cierta
to cortoplacista, presumiblemente empeoraran la situacién a idea de lo que significa; sin embargo, hay un concepto aso-
medio y largo plazo. ciado a la rendicién de cuentas, «accountability», que se utiliza
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Figura 4. Aspectos econémicos de la utilizacién de diferentes
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como sinénimo de «responsabilidad», de «dar cuenta», «res-
ponder por», «dar cumplimiento», basicamente en el ambito
de la gestiéon puablica. En rigor no existe un consenso sobre
qué es la rendicién de cuentas o accountability: es atn un con-
cepto en construccién. Tanto en el ambito pablico como en
el privado ha surgido la necesidad de hacer mas transparentes
las acciones y decisiones, de dar cuenta a la sociedad de las
politicas de administracion, de gobierno y de sus funciones;
por esto la rendicién de cuentas surge como una herramien-
ta para lograr tales fines.

Emparentado con este concepto, en el que la responsabi-
lidad del profesional se dirige al paciente y a la sociedad, esta
el de prescripcion ética, que tiene que ver con uno mismo, y
cuyos principios destacamos en la figura 5.

No obstante, no siempre es facil valorar en cada una de
nuestras prescripciones, excepto de un modo intuitivo, el
cumplimiento de estos preceptos y nos conformamos con
enmarcar nuestro acto terapéutico en las coordenadas de
«buena prescripcidon» que aparecen en la figura 6 y conseguir
el equilibrio entre estos cuatro objetivos basicos.

Figura 5. Principios éticos de la prescripcién
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Figura 6. «Coordenadas» de una buena prescripcién
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Probablemente hace 5 anos no hubiésemos pensado en
hacer mencidn a este aspecto cuando pensabamos en la pres-
cripcion, pero por fortuna, en los momentos actuales, con
una mayor facilidad para acceder a la informacién y una
mejor preparacioén en educacidn sanitaria, sobre todo en ge-
neraciones de mediana edad, es imprescindible, si queremos
llegar al éxito terapéutico a través de una adecuada cumpli-
mentacidn, tener muy en cuenta este aspecto’.

Las paginas web de algunos centros sanitarios’ ya infor-
man de una manera accesible, adaptada para personas incluso
sin conocimientos sanitarios profundos, sobre como elegir
o al menos sugerir el firmaco mas adecuado para su trata-
miento (figura 7).

Del interés por el tema habla la propuesta de la Colabo-
racién Cochrane de realizar una revisién sistematica en los
proximos meses®.

Un estudio realizado este mismo afio en el Reino Uni-
do’? mediante una encuesta en una pagina web analizd este
aspecto, y ofrecié como variables de eleccidn: la eficacia, el
riesgo de hipoglucemia, las variaciones en el peso, los efectos
gastrointestinales, el riesgo de infecciones genitourinarias y
el efecto sobre el riesgo cardiovascular. El factor coste no fue
incluido en la encuesta, lo que, en mi opinién, es una laguna
importante dadas las limitaciones de los pacientes a causa de
este tema. Se hizo un analisis por género y por numero de
antidiabéticos tomados. La hipoglucemia, los efectos sobre el
peso, los gastrointestinales y la eficacia fueron, por este orden,
los items mas valorados de cara a la elecciéon del fairmaco
(figura 8).

Por otro lado, podriamos analizar qué factores influyen
al médico a la hora de tomar la decisién terapéutica y su
grado de concordancia con la preferencia del paciente. Aun
con analisis de otros items, resulta interesante este estudio
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alemin'® con entrevistas telefonicas a mas de 800 pacientes

y 60 médicos en el que los primeros ponen el énfasis en el

efecto sobre el peso y prefieren los firmacos originales, y los

Figura 7. Aspectos a considerar en la eleccién de un firmaco

antidiabético ofrecidos a los pacientes
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segundos lo hacen en la eficacia, y priorizan los medicamen-

tos genéricos (figura 9).

Ademas de aspectos generales, es 16gico pensar que la deci-

s16n terapéutica depende en mayor medida de las circunstancias

del paciente. Los resultados de una encuesta via internet reali-

zada

en el Reino Unido y EE. UU. valoraron esta situacién''.

CONCILIACION TERAPEUTICA

Un aspecto clave en la atencién primaria es la continui-

dad asistencial. Es por ello que debemos asumir, con no po-

cos problemas a veces, las prescripciones realizadas en otros

ambitos sanitarios, la denominada «prescripcion induciday,

desde la medicina especializada o el hospital (figura 10).

Figura 8. Importancia relativa de los atributos por géneros

30 % N
26,6 % | ] Hombres
* .

55 22,6 % B Mujeres

(]

23,0%
* 0,

20 94 19.7 % 20,1 %

0

15,7 %
15 %7
10,8 %

10 %

5%

0%

Joy S,

9,0 %

3.4 %

Hipo-  Cambios Efectos  Eficacia Infecciones Riesgo  Presion
glucemias  de peso  gastro- urinarias y cardio-  arterial
intestinales genitales  vascular

et al. PROSPERO 2012;CRD42012002285.

Figura 9. Importancia relativa de los atributos segtin los pacientes o los médicos
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Figura 10. Ventajas e inconvenientes de la continuidad asistencial
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Figura 11. Conciliacién terapéutica
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Se ha constatado que el paso del paciente por esos escalones
en la asistencia sanitaria se acompana muchas veces de errores
por duplicacion de farmacos similares o contraindicados, dosi-
ficacion de farmacos con el mismo nombre, interacciones, etc.
Por ello ha nacido el concepto de conciliacién terapéutica, que
compara las 6rdenes de tratamientos que el paciente ha ido re-
cibiendo con lo que el paciente realmente toma. Sin olvidar la
automedicacion por parte del propio paciente,a veces con pro-
ductos procedentes de medicinas no tradicionales (figura 11).
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Hemos descrito de forma breve diversos aspectos rela-
cionados con la prescripcidén que nos encaminan a un reto
en nuestra actuaciéon diaria que ya es considerado como una
competencia critica de nuestra profesiéon: proveer a los pa-
cientes de una atencion sanitaria de alto valor y ser a la vez
conscientes del coste que supone'?. Las guias de practica cli-
nica que a menudo utilizamos ayudarian enormemente a al-
canzar este objetivo si incorporasen, como sugiere GRADE,
el uso de recursos'.
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