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USO RACIONAL La preocupacion de la sociedad por prevenir enfermedades y
por tener una salud perfecta hace que en ocasiones se abuse de medicamentos

para tratar problemas no médicos. Segun los expertos consultados por CF, la ‘medicalizacion’ de problemas
normales como el envejecimiento, la menstruacion o la menopausia es una realidad que va en aumento y que
debe atajarse desde el sistema sanitario empezando por la educacion de los pacientes

Fducar en salud para reducir la ‘medicalizacion’

JOANNA GUILLEN VALERA

joanna. reofar com

La preocupacidn de la so-
ciedad por tener una salud
perfecta y envejecer con la
mayor calidad de vida posi-
ble lleva, en muchos casos,
alatoma de medicamentos
para tratar problemas no
médicos o prevenir factores
de riesgo. Es lo que los so-
ci6logos denominan medi-
calizacion de la sociedad,
“un problema real en nues-
tro sistema sanitario cuyas
consecuencias se traducen
en el detrimento de la salud
de los pacientes y en una
mala utilizacion de los re-
cursos sanitarios”, segin
explica a CF Julio Tudela,
profesor de la Universidad
Catdlica de Valencia, que
participd la semana pasada
en una jornada organizada
por la Asociacién Espaifio-
la de Farmacia Social diri-
gida a buscar soluciones a
este problema.

Los expertos consultados
por CF coinciden en que
aunque no hay datos ni es-
tudios que muestren la pre-
valencia de la medicaliza-
cion,."Constituye por si solo
un problema real que hay
que atajar y la mejor forma
de hacerlo es desde la edu-
cacion”, afirma Tudela.

En esta sociedad, “carac-
terizada por la tendencia al
consumo, muchas perso-
nas viven de manera insana
por su desmedida preocu-
pacioén porla salud”, indica
José Lopez Guzman, direc-
tor del Master en Bioética

Propuestas de mejora para la prescripcion en aten-
cién primaria por especialidades.

RECOMENDACIONES DE...

Medicina Interna

© No usar &cido acetilsalicfico como prevencion primaria en personas
sin enfermedad cardiovascular

® No usar benzodiacepinas para el tratamiento del insomnio, la
agitacion o el deliro en personas de edad avanzada.

© fn la mayoria de ocasiones que se detecta una cifra de presion
arterial elevada no existe indicacion para iniciar tratamiento
antihipertensivo de manera inmediata.

Reumatologia

® No usar dos 0 m4s antiinflamatorios no esteroideos (AINE) de
manera simultanea ya que no incrementa la eficacia y silla toxicidad.

Neumologia

© No utilizar sistematicamente antibioticos para el tratamiento de
pacientes con agudizaciones de EPOC sin datos de gravedad y con un
solo criterio de Antonhisen (que no sea la purulencia de esputo)

© En pacientes con dificultad para mantener el sueio no utiizar
hipnticos sin tener un diagndstico etiolgico previo.

Nefrologia

® No iniciar tratamiento sustitutivo renal con didlisis sin haber hecho
previamente una adecuada toma de decisiones en la que participen el
paciente, la familia y ¢l médico.

© No prescribir suplementos de dcido folico, ni vitamina G

especificamente para el tratamiento de la anemia en [a enfermedad
renal cronica.

Patologia digestiva

@ No prescribir IBP como gastroproteccion en pacientes sin factores
de riesgo de complicaciones gastrointestinales.

© No restringir la ingesta de liquidos en los pacientes con ascitis,
salvo en presencia de hiponatremia dilucional con natremia inferior a
125 meg/l

Endocrinologia y Nutricion

® No utiizar gtazonas en pacientes diabéticos con insuficiencia
cardiaca.

© No utiizar sulfonilureas en el tratamiento de pacientes ancianos con
insuficiencia renal.

Cardiologia

© No prescribir fibratos de forma rutinaria para la prevencion
primaria de enfermedad cardiovascular

® No utiizar de forma rutinaria antagonistas de canales de calcio
para reducir el riesgo cardiovascular después de un infarto de
miocardio.

Medicina de Familia

® No utiizar la terapia hormonal (estrogenos o estrogenos con
progestagenos) con el objetivo de prevenir la enfermedad vascular en
MUjeres posmenopausicas.

© No usar tiras reactivas y glucometros en pacientes diabéticos tipo
2 en tratamiento con farmacos orales no hipoglucemiantes, salvo
situaciones de control glucémico inestable.

Neurologia

@ No usar anticoagulantes de forma rutinaria en el tratamiento del
ictus agudo.

© En pacientes con esclerosis miltiple no usar tratamiento con
corticoesteroides de larga duracion.

Fuente: Ministerio de Sanidad y sociedades cientificas.

de la Universidad de Nava-
rra.”La cuestién de la medi-
calizacion es que no se cen-
tra en patologias, sino que
convierte en patologias pro-

cesos que no loson”. Asi, se-
fala,“acontecimientos nor-
males y propios del hom-
bre, como el envejecimien-
to,la menstruacion o lame-

nopausia, se estan convir-
tiendo en problemas médi-
cos”. En este marco, “halle-
gado a adquirir protagonis-
mo la frase de que toda per-

Mas control de la farmacia para los alimentos funcionales

cr. La entrada en vigor del
Reglamento Europeo
1.924/2006, relativo a las
declaraciones nutricionales
y de propiedades saluda-
bles en los alimentos y en el
que se regulan los denomi-
nados alimentos funciona-
les ha supuesto un antes y
un después en la alimenta-
cion de la sociedad. Segin
Maria de Domingo Bartolo-
mé, coordinadora de la Sec-

ci6én de Nutricién y Produc-
tos Milagro de la Asocia-
cién Espafiola de Farmacia
Social y farmacéutica co-
munitaria en La Rioja, “con
esta medida se ha introdu-
cido en la sociedad la idea
de que se puede reducir el
riesgo de determinadas en-
fermedades a través del
consumo de productos con-
cretos, lo que ha provoca-
do que muchos usuarios los

conciban como medica-
mentos en lugar de como
alimentos”.

Desde su punto de vista,
“esta medicalizacion de la
alimentacion esta haciendo
que muchos pacientes de-
jen de tomar determinados
farmacos para tratar un
problema de salud en sus-
titucion de los alimentos
funcionales”. Aunque el
ejemplo mas claro de esta

realidad es “el de los pro-
ductos para reducir el co-
lesterol, como los estenoles
vegetales, larealidad es que
cada vez estan surgiendo
mas productos nuevos y
mas casos”. Ante este pano-
rama, la experta cree que “el
farmacéutico no debe bajar
la guardia y trabajar en la
adherencia de las terapias
en cuanto detecte un abu-
so de estos alimentos”.

sona sana es un enfermo
que ignora que lo es. Esta
realidad nos hace plantear-
nos si realmente estamos
ante un fenémeno de pen-
diente deslizante o sélo
ante un cambio de perspec-
tiva que no tiene por qué ra-
dicalizarse”.

Para M® Jesus Serna, jefa
dermatologa de la clinica
primvada Navaderma, en
Navarra, “el paciente viene
con la conviccién de que
todo se puede solucionar

con medicamentos”. “Si no

3 Hay que
devolverle al
paciente su
capacidad de
decision y su
autonomia

les recetas algo parece que
el médico no ha hecho bien
su trabajo”.

El paciente “depende del
medicamento y considera
que es la forma més rapi-
da y menos exigente para
estar bien”, aflade Guzman.
“Es mejor tomar pastillas
que hacer deporte o llevar
una dieta equilibrada, etc.”.

En opinién de Tudela,
ésta es una de las causas
del problema pero no la
Unica: “La presion de la in-
dustria farmacéutica, la
prescripcion de los médi-
cos, la dispensacion farma-
céutica y la farmacovigilan-
cia,ademas de lamala o in-
suficiente informacién que
se suministra a la pobla-
cidén, son otros de los cau-
santes”, indica.

Para hacer frente a este
problema los expertos cre-
en que hay que mejorar la
educacion y la relaciéon con
el paciente. “Hay que devol-
verle su capacidad de deci-
sion, estimular su autono-
mia y el autocuidado, po-
tenciar el conocimiento de
cuidados sanitarios sim-
ples y efectivos y resistir a
la categorizacion de los
problemas vitales como

1. DISTORSION

Acontecimientos considera-
dos normales y propios del
hombre, como el envejeci-
miento, el nacimiento, la
menstruacion o la meno-
pausia, se estan convirtien-
do en problemas médicos.

2. MEDICO-PACIENTE

El paciente viene con la
conviccion de que todo se
puede solucionar con medi-
camentos. Si no reciben
algo parece que el médico
no ha hecho el suficiente
esfuerzo.

3. LA FARMACIA

M4s farmacéuticos, con
mas tiempo de atencién y
que sea reconocido y sufi-
cientemente remunerado
podria constituir un pilar
fundamental para erradicar
la medicalizacion.

En 2014, el Ministerio de
Sanidad, presento el
Compromiso por la Calidad
de las Sociedades
Cientificas en Espafia, con
recomendaciones para
mejorar la préctica clinica.

5. ALIMENTACION

Los alimentos funcionales y
los suplementos y comple-
mentos han hecho que tam-
bién se vea afectada por
esta tendencia a consumir
productos que en realidad
no necesitamos.

médicos”, sostiene Ignacio
Pérez-Ciorda, del Centro de
Salud de Tafalla, en Nava-
rra. “Mas farmacéuticos,
con mas tiempo y con un
trabajo reconocido y sufi-
cientemente remunerado,
podrian ser un pilar funda-
mental en el camino hacia
la erradicacion de la medi-
calizacion y ellogro del uso
racional de los medicamen-
tos”, opina Tudela.

A finales de 2013f, el Mi-
nisterio de Sanidad presen-
t6 el Compromiso porla Ca-
lidad de las Sociedades
Cientificas en Espafia, que
recoge recomendaciones
para mejorar la practica cli-
nica en Espafla y mitigar, de
alguna forma, la medicali-
zacion de los factores de
riesgo desde la prescrip-
cién (ver cuadro adjunto).
Esta iniciativa y las campa-
fias de uso racional son,
para los expertos, “algunas
medidas que podrian ayu-
dar en el proceso de desme-
dicalizacion”.



