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En el 2013 el mercado farmacéutico ecuatoriano alcanz6 $1,5 billones
segln estimacion de la revista “Andlisis Semanal™, 1,4 billones de
este monto salen del pais por importacion de farmacos elaborados
y de materia prima provenientes de los paises productores. En
estas circunstancias, el control de la dispensacion de medicamentos
innceesarios cs una medida 1ogica si sc toma cn cuenta ¢l grave
perjuicio economico que ocasiona. Lamentablemente, en el 2013 se
obtuvo un cxagerado déficit de la balanza comercial farmacéutica que
alcanzo menos $969 millones (Acosta Burneo A, Spurrier Baquerizo
W, 2014). Esta cifra cquivalc al 10% dcl déficit dc la balanza
comercial no petrolera 2013 que llegd a menos US$9.111,5 millones
(© AméricaEconomia, 2014).

La reduccion de gasto en medicamentos beneficiaria exclusivamente
a los ccuatorianos y a la salud piblica nacional con un minimo
impacto contra la industria farmacéutica internacional. En el afio
2013 una dc las grandes compafias farmacéuticas internacionales que
vendi6 alrededor de 60 millones de dolares en el Ecuador, con una
participacion aproximada dcl 5% del mercado, al final del afio reportd
una utilidad a nivel mundial de 22 billones de dolares correspondientes
al 40% de sus ventas segtin la lista “Fortune500” (FORTUNE, 2014).

Esta relacién demuestra que la reduccién de gasto en medicamentos
por parte del mercado ecuatoriano puede generar solo un impacto
negativo marginal en el rendimiento de la industria farmacéutica
internacional. Por ¢jemplo, la meta de reduccion de importacion de
medicamentos innecesarios en 542 millones reduciria el déficit de la
balanza comercial ccuatoriana a la mitad.

En cl Ecuador la mayoria dc farmacos son vendidos sin prescripeion
médica, la poblacion adquiere maltiples drogas para supuestas
indicaciones que no son aceptadas por los médicos. Los productos
que mas venden en el mercado ecuatoriano son multivitaminas,
suplementos alimenticios y antinflamatorios de alto costo que se
suponen capaces de curar las mas variadas enfermedades (Redaccion
elcomercio.com, 2012). La verdad es otra, estos productos cuentan
con una agresiva inversion publicitaria, pero no con un adecuado
soporle cientifico. Es inaceptable la crueldad del mercado al
considerar a aquclla mujer anciana que gasta la mayor partc dc su
ingreso en medicamentos inutiles que jamas le van a aliviar de sus
dolencias cronicas e irreversibles, privindose del merecido goce de
sus escasos recursos al final de la vida o del padre de familia que gasta
regularmente una cantidad de dinero para un “protector hepdtico” que
engafosamente se le ha convencido que le curard su higado graso.

Otro factor, quizd ¢l mds importante, ¢s la practica acostumbrada en
la prescripcion de medicamentos por parte de los médicos. El pais
necesita profesionales comprometidos con la salud de la mayoria de
la poblacion y con la Patria, médicos con criterio beneficio/costo de
un firmaco o dc una forma farmacCutica cn sus prescripcioncs. La
administracion sensata y prudente de medicamentos ayuda, no solo a
reducir costos, sino también a disminuir efectos adversos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, a partir de la educacion
universitaria inicial, quc sc concentra mas cn la tcoria quc cn la
préctica, el médico puede adquirir habitos en la prescripcion que
ocasionan cfcctos ncgativos cn la atencion sanitaria. Asi lo afirma la
“Guia de la buena prescripeion - Manual practico™

“Los malos habitos de prescripcion son el origen de tratamientos
inefectivos e inseguros, de exacerbacion o alargamiento de la
enfermedad, de tension y daiio al paciente y de costes mas altos.
Tumbién contribuyen a que el prescriptor sea vulnerable a influencias
que pueden causar una prescripcion irracional, como la presion del
paciente, los malos ejemplos de los colegas v la informacion de los
representantes de los laboratorios”.

La cducacion médica inicial no pucde ofrccer “cxpericncia”,
entendida como la certeza que es evidente en el médico mas antiguo,
pucs csto cxige ticmpo cn cl ¢jercicio de la profesion. El estudiante
desconoce como proceder prudentemente en la practica clinica,
csto cs incvitable. Sin cmbargo, ¢l joven médico no ha adquirido
todavia estos “malos habitos” de los que habla la OMS, es solamente
vulnerable a haccrlo. La aptitud prescriptiva cvoluciona con cl
tiempo y puede evolucionar en forma buena o mala (De Vries T P
G M, ctal, 1998).

Las influencias que determinan la prescripeion de medicamentos
por parte de los médicos son complejas y no han sido ampliamente
cstudiadas (Hennessy, 2006). La investigacion mundial ha
identificado ciertas précticas prescriptivas como fuentes de error
o factores dc ricsgo para cl surgimicnto de resistencia bacteriana
y mala respuesta terapéutica (Gbotosho GO, 2009). Asi mismo,
sc ha cvidenciado la cxistencia de cstas practicas irracionales cn
un hospital europeo (Di Giammarino L, 2005). Un estudio de
investigacion asidtico afirma que las practicas irracionalcs cn cl
tratamiento del paludismo pueden atribuirse al uso de terapias
cmpiricas, la influcncia de la industria farmaccéutica y a la falta de
capacilacion de los prescriptores (Madeeha Malik, 2013).

En el proceso de prescripcion razonada el médico sigue seis
pasos: dcfinir cl problema del pacicnte, cspecificar cl objetivo
terapéutico (;Qué desea conseguir con el tratamiento?), comprobar
si ¢l tratamicnto habitual cs adccuado (comprobar la cfectividad y la
seguridad), comenzar el tratamiento, dar informacion (instrucciones
y advertencias), supcrvisar (;y detener?) cl tratamicnto (De Vrics
TP G M, et al, 1998). La practica incorrecta en cualquiera de
cstos pasos conlleva cl peligro de cquivocarse cn la seleccion del
medicamento y para evitar esto, el médico responsable se sirve de
publicaciones intcrnacionales cn la practica de la “Medicina Basada
en la Evidencia” (MBE).

Por medio de la presente contribucion académica, el autor propone
la tesis dc que la comprension de la MBE por parte de los médicos
es una influencia determinante en la prescripcion de medicamentos,
pero que cn muchos casos la carencia de un necesario enfoque critico
y en muchos casos escéplico de la literatura cientifica puede llevar al
médico a prescribir farmacos cxcesiva ¢ irracionalmente.
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Ll médico desconoce casi totalmente los beneficios econémicos
que reciben los investigadores por sus patentes de medicamentos
y las estrategias de geopolitica macroecondémica que aplican las
corporaciones farmaccuticas para cxpandir sus mercados. A menudo,
cl médico confia cicgamente cn la independencia cientifica de lo que
lee, sin verificar la posible y probable existencia de conflictos de
interés que normalmente abundan en las publicaciones cientificas.
Al finy al cabo, ;quién puede vender mejor un invento que su propio
inventor?

La Mcdicina Basada cn la Evidencia (MBE) ha sido dcfinida por
los pioneros como la utilizacién consciente, explicita y juiciosa de
la mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre
el cuidado de los pacientes individuales (David L Sackett, 1996). El
criterio expuesto en esta publicacion defiende que aunque la mayoria
dc médicos usan la MBE como una herramicnta bdsica para la toma
de decisiones, a menudo se produce un error por exceso en el énfasis
en la segunda parte de la definicion: la mejor evidencia, en detrimento
de la primera parte: la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de
ella. Asi, la interpretacion del médico estaria parcializada con el rigor
metodologico otorgandole todo el peso argumental en el andlisis al
olvidar quc la universalidad, los fenomenos historicos y sociologicos
dentro de las poblaciones estudiadas también determinan la calidad
de los estudios.

Varias experiencias nos han ensefiado a ser criticos y escépticos
frente a cstas recomendaciones por las que pagamos al comprar
suscripcioncs a rcvistas cicntificas. El supucsto bencficio de
los suplementos vitaminicos antioxidantes en la prevencion de
neoplasias malignas en distintos organos, que gozaba de un buen
nivel de evidencia en los noventas, jamas se reflejo en la reduccion
de las tasas de mortalidad por cdncer. La terapia de reemplazo
hormonal que sc afirmaba reducia cl riesgo de fracturas después de
la mcnopausia quedo cn desuso porque la misma cvidencia reveld
que causaba una mayor mortalidad cardiovascular (Writing Group
Jor the Women’s Health Initiative Investigators, 2002).

Las largas listas de los “nuevos” psicofiarmacos antidepresivos
Jjamds probaron scr mas cficaces que las primeras moléeulas de cada
clase pero si tuvieron costos significativamente mayores. El uso de
mtltiples antibidticos de amplio espectro para tratar la neumonia
asociada a los cuidados de la salud nunca se demostrdo mejor que el
tratamiento para cualquier otra neumonia (Madaras-Kelly KJ, 2012)
(Attridge RT, 2011).

Muchos medicamentos fueron retirados del mercado en los paises
occidentales por sus efectos adversos y otros salieron del mercado
por decision de los mismos fabricantes debido a los altos montos
de dinero que tuvieron que pagar por juicios planteados por los
consumidores como cl caso de isotretinoina (Vorcacos D, 2012).
Miltiples cjemplos pucden ser mencionados dc nucvas drogas
costosas que no fueron superiores a las que ya existian como
leflunomida (Scott DL, 2001) o esomeprazol (Gralnek I, 2006).
Miultiples opciones farmacologicas disponibles en el mercado para
el tratamiento del reflujo gastroesofagico han sido ineficaces o
peligrosas (Vela M, 2014).

Un estudio que planteaba el uso, a gran escala, de rosubastatina en
la prevencion primaria de las enfermedades cardiovasculares ha sido
criticado por sus defectos metodologicos y por cuestionamientos
adversos en cuanto al rol de los auspiciantes comerciales (de
Lorgeril M, 2010). Varias compaiias farmacéuticas de impacto
mundial asumieron arreglos extrajudiciales que sumaron montos
multibillonarios por actividades de mercadeo antiético (Smith B,
2012).

Es nceesario considerar que la autorizacion para la venta libre de
un medicamento cn cl pais productor pucde tener una intension
geopolitica. Esto se puede entender asi porque los formularios
farmacéuticos que se aplican en los prestadores de salud de esos
paises no incluyen todos los medicamentos aprobados, sino aquellos
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con buena relacion beneficio/costo. Entonces, ¢quién comprara estos
medicamentos?

En la educacion médica, los profesores que no modelan un espiritu
critico de la literatura cientifica corren cl ricsgo de adoctrinar a
sus alumnos en beneficio de los intereses comerciales antes que
del mejoramiento de la salud pablica. Las facultades de medicina
deberian cvitar sobredimensionar cl nivel de cvidencia a la hora de
revisar los estudios clinicos. Lamentablemente, no aparenta ser esta
la realidad en nuestro sistema universitario.
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