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LA ENFERMEDAD DE LA PRESCRIPCION
EN ESPANA

Aida de Vicente y Silvia Berdullas

| gasto farmacéutico en Espafi
Eontinua en aumento. Segun lo

Jltimos datos aportados por e
Ministerio de Sanidad y Politica Social
el Sistema Nacional de Salud (SNS) h
registrado un gasto farmacéutico d
1.072.607.963 euros hasta el mes de ¢
tubre de 2009, lo que sitta el crecimier
to interanual en un 4,3% respecto a 20(
(ver nota de prensa: http://www.msc.es
gabinetePrensa/notaPrensa/desarrollo-

terapéuticos con otras técnicas no far-
macoldgicas, como el tratamiento cog-
nitivo-conductual para el caso de los

problemas de ansiedad y depresion
moderada y leve (cuestion que ha que-
dado reflejada también en las actuales
Guias de Préctica Clinica del SNS pa-

ra el manejo de pacientes con trastor-

nos de ansiedad en Atencion Primaria

y GPC para el manejo de la depresion

mayor en el adulip

NotaPrensa.jsp?id=1685). tiempo adecuado y al menor costo po-poy todos estos motivos, la Estrategia

Tal y como sefiala la Organizaciorsible-

en Salud Mental de nuestro sistema sa-

Mundial de la Salud (OMS), mas del En el area especifica de la salud ment&{itario, que se puso en marcha en el afio
50% de todos los medicamentos que 4@ Sobremedicacion y el diagndstico prexgpg, recoge entre sus objetivos priori-
recetan, se dispensan o se venden @0 son problemas que preocupan a I9grios el uso responsable de medica-
forma inadecuada, por lo que no es d@cultativos, sobre todo, en lo que respegnentos en estos pacientes. Este
extrafiar que una de las lineas estratédft @ los problemas de ansiedad y deprgompromiso queda reflejado en el obje-
cas que promueve esta organizacio$on, tal y como quedé manifiesto en elivo especifico 4.16:Las Comunidades
sea, precisamente, la del “uso racion&tongreso de Granada de la Asociaciofutonomas dispondran de estrategias
de los medicamentos”. Esta linea de adundial de Psiquiatria, en junio de 200§ara aumentar la calidad, efectividad,
cién surge a raiz de la identificacion déhttp://terranoticias.terra.es/sociedad/ageguridad y disminuir la variabilidad
malas préacticas en cuanto al uso de méculo/enfermos-depresivos-copande los tratamientos farmacoldgicos, si-
dicamentos, derivadas, entre otras cagonsultas-medicina-2567114.htm), quiendo los criterios del uso racional
sas, del uso de farmacos cuando no e$gd Y como informo la Sociedad Espadel medicamento”.
indicado el tratamiento farmacoldgicofiola de Médicos de Atencion Primaria Sin embargo, tras dos afios desde su
del empleo de farmacos equivocados (GEMERGEN) durante la presentaciopuesta en marcha, el Primer Informe de
de dudosa eficacia o de la administredel 1V Curso de Formacion ContinuaEvaluacion de dicha estrategia, publica-
cion de estas sustancias de manera ingba en Trastornos del Animo (ver:do el pasado mes de noviembre de
rrecta en su dosis o duracion (tendencifftp://www.infocop.es/view_article.asp2009, sefiala que se ha registrado un au-
que también ha recibido la denomina?id=2282). mento del 11,8% en la prescripciéon de
cion de “enfermedad de la prescrip- Este tema es especialmente relevangtidepresivos y del 6,8% en ansioliti-
cion”). no solo por el gasto econdmico que gecos (pag. 88), evidenciando que la “en-
De esta forma, y de acuerdo con laera, sino porque la evidencia cientififermedad de la prescripciéon” continda
OMS, usar racionalmente los farmacosa ha puesto de manifiesto que el 38%reciendo en nuestro pais.
implica que los pacientes reciban losle los pacientes con depresion no resA pesar de estos indicadores objetivos,
medicamentos apropiados a sus necegionde al tratamiento farmacoldgico el conjunto de las CC.AA. refieren ha-
dades clinicas, en la dosis que se ajusth 54% no muestra remision de sintober incluido el objetivo sobre el uso ra-
a sus requerimientos, por el periodo dmas, obteniéndose mejores resultadasonal de medicamentos en sus planes
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de salud, concluyendo, en este mismoHoy por hoy, este tipo de iniciativas ern—

informe de evaluacién, que el objetivanuestro pais suponen una excepcion.
se encuentra actualmeriparcialmente es el caso de un programa desarrollag
conseguido’(pag. 88). en Jerez (Cadizhasado en la coordina-
No obstante, un andlisis mas detalladoion entre un equipo de psiquiatras
nos permite observar que esta conclypsicélogos y los médicos de Atencior
si6n esta basada en la informacién prd2rimaria. Tal y como aparecia publical
porcionada por tan s6lo 10 CC.AA. do en La Voz Digital, el asesoramientg
(del total de 17 Comunidades que contle este equipo de especialistas en sal
prende el territorio espafiol), siendo estaental a los medicos de familia sobr
informacién sobre los programas puedos pacientes que acuden a Atencig
tos en marcha imprecisa, vaga y carenf&rimaria con problemas de ansiedad
de planes de seguimiento y evaluaciondepresion o dolores recurrentes ha s
Ademas, el andlisis pormenorizado deuesto una reduccion del 30% del cor|
las medidas que han adoptado lagmo de farmacos, asi como del 509
CC.AA. (pags. 353-355) revela que l#le las visitas al médico de cabecer
mayor parte de los esfuerzos se estdgpte dispositivo pionero, que lleva 13
dirigiendo hacia la formacién de persoafios en funcionamiento, ha permitid
nal médico en el uso de farmacos (pard€jorar la atencion que reciben estg
disminuir la variabilidad farmacolégica)Pacientes, asi como su calidad de vid
y hacia la potenciacién del uso de gendacilitando la aplicacion de tratamien;
ficos. Tan sélo una Comunidad Auténotos eficaces de manera temprana y ey
ma sefiala el desarrollo de otro tipo deando el peregrinaje por diferente
estrategias no centradas en aspectos fgapecialistas.
macoldgicos. Es el caso de Andalucia,EXperiencias como la anteriormentg
que“se plantea poner en marcha pro_mencionada ponen en evidencia qus
gramas formativos destinados a imPara evitar la “enfermedad de la pres
plantar un modelo de atencion quEcripcién“ y gestionar un uso adecuad
permita desmedicalizar los problemas {€ |0s medicamentos, es necesario in
conflictos habituales de la vida diaria yPlantar nuevos modelos de atencién qu
fomentar el uso racional del medica-garanticen un diagnostico preciso de Ig
mento en los trastornos de la esfera deacientes, evaltien la necesidad real
la salud mental’(pag. 353). tratamiento farmacoldgico y contem-
A la luz de estos datos, concluir quég)len otro tipo de intervenciones de de
el objetivo sobre el uso racional de mer_nostrqda efigacia,. como los
dicamentos en nuestro pais esta “patt@tamientos psicologicos, asi com
cialmente conseguido” supone un&ue: en el caso de que la eleccion ¢
visién optimista, que lejos de ayudar directa sea el uso de medicamentos, ag
desarrollo de una atencién de calidauren“el uso de la dosis efectiva mas
en salud mental, obstaculiza la neces?@/@ Por el tiempo mas corto posible”.

dad de implantar alternativas, de efice .
cia contrastada, dirigidas hacia la Fuehte_ . _
desmedicalizacién real de los proble_http.//www.Iavozd|g|tal.es/cad|z/20

mas y la disminucion del gasto farma_91116/Je_rez/_coord|naC|on—saIU(
céutico mental-primaria-20091116.html

LAMEJOR, MAS COMPLETA Y CONTRASTADA

PREPARACION A DISTANCIA Y PRESENCIAL

CEDE

MATERIALES

[J CARPETAS PIR CONTENIDOS DE CEDE
[1 CARPETAS TEST COMENTADOS
[1 CARPETA CON TODOS LOS EXAME-
NES PIR DESDE 1993. Ultimos comentados.
1 GUIA PIR DE PREPARACION

CURSOS
PRESENCIALES

POSIBILIDAD ELEGIR ENTRE DISTINTOS
TIPOS DE CURSOS, SEGUN EL:

[1 INICIO : Enero, Marzo, Abril, Junio

1 DURACION de 7, 6, 5, y 4 Meses

[1 GRUPOSde martes y jueves 6 sabados

PUEDES DISPONER DE LAS CARPETAS
ANTES DEL INICIO DE LOS CURSOS

CURSOS
A DISTANCIA

Dirigido a los que por su situacién laboral o geogr:

fica no puedan asistir a los cursos presenciales y

sean preparar el P.I.R. con todas las garantias.

[J MATERIALES: Carpetas PIR de CEDE y
GUIA PIR.

[1 TUTORIAS: Para orientar, consultar y solu-
cionar las dudas surgidas a lo largo de la prepa-
racion.

[] Realizacién deEXAMENES por Areas.

[J Realizacién deSIMULACROS de Examen
PIR. Los mismos que los presenciales.

LOS MEJORES RESULTADOS
MAS DEL 65% DE LAS PLAZAS LAS
CONSIGUEN NUESTROS ALUMNOS

He-

C/ CARTAGENA,129 - 28002 MADRID
TEL.: 91 564 42 94 - www.cede.es
e-mail:oposiciones@cede.es
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