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LA PRESCRIPCION Y CONSUMO DE MEDICAMENTOS (1)

Por el ‘
DR. EMII. TUCHMANN

Asesor médico de la Federacién Austriaca de Instituciones
. de Seguridad Social.

INTRODUCCION

El excelente informe sobre la toxicomonia presentado por el profe-
sor Cemal Kiper a la primera reunion de la Comisién médico-social de
la ALS.S. (Ginebra, julio de 1952) sobre la toxicomania, plantes el
problema de la prescripcion de medicamentos.

Los representantes de Bélgica, Francia, Alemania, Italia, Estados de
América del Sur, Suiza, Austria, Israel y el Japén subrayaron la im-

" portancia y urgencia de este problema.

En el curso de la reunién del Comité de expertos de la A.LS.S.
celebrada en Diisseldorf en mayo de este afio, se manifesté claramente
la importancia que presentan para las instituciones de seqguridad social
los gastos resultantes de los medicamentos y cémo estos gastos pueden
poner en peligro el funcionamiento econémico de dichas instituciones.
El Comité de expertos se ocupé de la preparaciéon del informe sobre
las relaciones entre las instituciones de seguridad social y el cuerpo
médico, pues este tema formaba parte del orden del dia de la XI Asam-
blea General de la A.I.S.S. En las discusiones que se celebraron en la
reunién del Comité, los representantes de Bélgica, Alemania, Suiza, Fran-
cia y Austria plantearon la cuestion de la prescripcién de medicamen-
tos, insistiendo sobre su actualidad muy particular.

El Dr. Dejardin (Bélgica) declaré que no se podria obtener una
solucién objetiva y razonable sin la colaboracién del cuerpo médico ocu-
pado en la seguridad social. El principio de la economia de las presta-~
ciones sanitarias debiera igualmente ser examinado en las negociacio-
nes con el cuerpo médico. Este principio figura desde mucho tiempo en
el Juramento de Hipocrates, y es claro que los médicos no podran com-
batirlo.

El Sr. Schmid (Suiza) menciona los peligros que presenta para las
instituciones de seguridad social el aumento de los gastos en medicamen-
tos. Por ejemplo, en Suiza, en el curso de los ultimos 15 afios, el im-
porte de los gastos se ha triplicado. Es evidente que la economia es

(1) Informe presentado al Comité Médico-Social de la I.S.S.A, en su se-
gunda reunion celebrada en Parfs el 1 y 2 de Septiembre de 1953.
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necesaria y que hay que luchar contra la tendencia a justificarse en la
libertad del médico de prescribir medicamentos para cometer abusos.
Seria, pues, oportuno invitar a los médicos a colaborar no solamente
en interés de los asegurados y de las instituciones de seguros, sino tam-
bién en el suyo propio. El Sr. Schmid subraya que en algunos paises los
gastos para medicamentos rebasan los gastos médicos. Pide que se es-
tablezcan normas internacionales para combatir las superproducciones
farmacéuticas y consumo exagerado de medicamentos, y opina que es-
te punto debe incluirse en la lista de los puntos que han de tratarse
proximamente.

El Dr. Michel (Francia) se declara de acuerdo con todos los ex-
pertos en que es necesario evitar los gastos inttiles en lo que respecta
a los medicamentos. Habra que efectuar un gran trabajo de divulga-
cidn entre el cuerpo médico de numerosos paises. Afirma que los ase-
gurados sociales deben beneficiar de toda la asistencia necesaria, aun-
que los medicamentos sean muy caros. Precisamente el asegurado sien-
te mas la necesidad del seguro social cuando se trata de medicamentos
costosos. El Sr. Michel! sefiala que el mercado esta inundado de medica-
mentos del mismo tipo y declara a este respecto que los medicamentos
costosos son mas solicitados que los baratos. Ademas, el constante au-
mento de los gastos en medicamentos constituye un peligro para la sa-
lud del asequrado y para las instituciones de seguridad social. Pide se
adopten medidas legislativas para reglamentar la produccién y fijacién
de los precios de las especialidades farmacéuticas.

Habla de que en Francia, aproximadamente las tres cuartas partes
de los productos farmacéuticos vendidos son reintegrados por las insti-
tuciones de seguros sociales. No se trata en este caso del presupuesto
privado del individuo, sino de una carga muy considerable que se ele-
va a muchos miles de millones de francos, impuesta a la colectividad.

El Sr. Umrath (Alemania) sefiala la enorme propaganda que reali-
za la industria farmacéutica en su pais, pues en Alemania 60,000 espe-
cialidades son puestas a la venta en el mercado libre. Subraya también
la necesidad de una colaboracién entre el cuerpo médico y las institu-
ciones de seguridad social.

El problema de la prescripcion y utilizacién de medicamentos no es
nuevo y ha preocupado siempre vivamente a las instituciones de seguri-
dad social. Por una parte, interesa a toda politica sanitaria el prescribir
al enfermo todos los medicamentos necesarios y darle la posibilidad de
consumirlos. Por otra parte, la prescripcién y consumo no deben ex-
ceder de la medida necesaria desde el punto de vista médico y econémi-
co; por consiguiente, es necesario que ningdn medicamento pueda perju-~
dicar a la salud por el hecho de ser mal empleado o consumido con ex-
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ceso. "En- toda prescripcién, el médico debera recordar el antiguo lema:
primum ni nocere. Existen numerosas prescripciones y medicamentos
que no garantizan en absoluto la cura del enfermo, sino que pueden
perjudicar su salud. La literatura médica insiste en numerosos articulos
técnicos en las grandes lesiones a la salud causadas de este modo.

En las péaginas siguientes del presente informe se examinaran los
problemas resultantes de la precripcién y utilizacién de medicamentos,
insistiéndose en el gran peligro que amenaza no solamente la salud de
los asegurados, sino también las bases financieras de las instituciones de
seguridad social. ‘

En casi todos los paises, la utilizacién de medicamentos se ha multi-
plicado notablemente en el curso de los Gltimos afios, mientras que la
mortalidad sigue siendo la misma. En el cuadro a continuacién se dan
algunos ejemplos de este aumento.

Aumento
1948 1951 en tanto
por ciento !

Billones Blllones Por ciento

Bélgica:
Costo de los medicamentos ........ 276 450 64
Ntmero de prescripciones ........... 13 21 62
Grecia:
Costo de los medicamentos .......... 8.800 44.600 407
Numero de prescripciones ............ 1.290 4.280 232
Italia:
Costo de los medicamentos ......... 11544 13.030 13
Niimero de prescripciones ............ 33575 35.296 5
Sarre:
Costo de los medicamentos .......... 199 807 306
Niimero de prescripciones ............ 575 1.762 206
P A i e i e e 251 796 217
Austria:
Costo de los medicamentos ............ 88,7 2915 229
Nimero de prescripciones .............. 12,5 286 129

1 Pl monto de los gastos se indica en la moneda de los diferentes paises.

En Austria se investigan desde 1948 las causas de este enorme au-
mento del nimero de prescripciones y del costo de las mismas. Las re-
cetas médicas han sido controladas y estudiadas por decenas de mi-
llares.

Las causas principales comprobadas son las siguientes:
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1) la propaganda desenfrenada efectuada por la industria farma-
céutica;

2) el exceso de recetas;
3) el exceso de los medicamentos empleados:

4) el encarecimiento de la medicina (nuevos métodos de examen y
de tratamiento y nuevos medicamentos).

La propaganda atafie a toda la poblacién. excitando su sensibilidad.
En efecto. casi todos los dias aparecen en los periédicos anuncios sobre
nuevos medicamentos que pueden, segin se dice, no solamente restable-
cer la salud, sino liberar al paciente de todos los males reales o imagina-
rios y rejuvenecerle y prolongar su vida. Por consiguiente, no es ex-
trafio que todas las personas y no solo los enfermos, sino también los
que sienten finicamente pequefias molestias, recurran a ese tipo de me-
dicamentos.

También es natural que los médicos de las Cajas de enfermedad se
vean sometidos constantemente a esta fuerte presion de sus pacientes,
‘I'ienen gue demostrar una gran aptitud médica para adaptar tales de-
mandas del paciente a la necesidad real del caso desde el punto de vis-
ta médico. En numerosos casos el médico esta impresionado por la pu-
blicidad efectuada sobre estos medicamentos. Por otra parte, numero-
sos articulos pseudocientificos publicados en la prensa diaria y en re-
vistas técnicas contribuyen igualmente a turbar gran parte de los mé-
dicos y a incitarles a abandonar parcialmente las antiguas medicaciones.
Las muestras que distribuye la industria farmacéutica (muestras desti-
nadas a los médicos) desempefian con frecuencia una funcién conside-
rable en la prescripcion médica. Conviene insistir en el hecho de que el
factor psicolégico juega un gran papel tanto en el médico como en el
paciente, y que muchas dolencias son simplemente de origen psiquico.
Otra causa estriba en los sistemas de remuneracién en vigor en ciertos
paises. Con frecuencia, el asegurado obtiene la prescripcién de un me-
dicamento que &l desea, a causa de la amenaza implicita que supone el
que éste pueda dirigirse con su hoja de enfermedad a otro médico. La
amenaza que constituyen estos sistemas de remuneracién para la exis-
tencia del médico, le obliga a veces a someterse a los deseos del ase-
gurado. Huelga mencionar aqui los casos en que el médico trata de con-
servar el mayor ntimero de pacientes prescribiendo recetas iniitiles. sélo
por complacer a su pacientes. Sabido es, pues, que siempre que los mé-
dicos sean descubiertos por un control, las representaciones profesio-
nales de los médicos y las instituciones de seguridad social le expediran
justificacion.

Hemos reunido en. seis grupos los medicamentos que dan lugar a
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los abusos més manifiestos y al aumento constante de los gastos de
meédico. Se trata de los siguientes:

1} los analgésicos y antineuralgicos;
2) los sedativos y los hipnéticos;
3) los digestivos;

4) los antibidticos y las sulfamidas;
5) las hormonas y las vitaminas;

6) los ténicos y los cosméticos.

1y 2. Los analgésicos y los antineuralgicos: los sedativos y los hip-
néticos.

En lo que respecta a los grupos 1 y 2, hemos comprobado que nu-
merosos asegurados toman constantemente varios medicamentos perte-
necientes a estos grupos. La gran mayoria de los seres humanos estan
afectados psiquica y fisicamente por las guerras, por las repercusiones
de los trastornos de postguerra y por la lucha diaria de la vida. Todos
estos seres llevan consigo remedios sedativos y calmantes para tomar un
comprimido tan pronto como sienten la menor molestia, que, sin embar-
go, no la provoca la enfermedad, sino la lucha por la existencia de cada
dia. Otros muchos toman hipnéticos, sea constante o intermitentemen-
te. Ahora bien, como todos los medicamentos de estos dos grupos pier-
den a la larga su eficacia, como ya se sabe, a causa de la costumbre, se
los sustituye constantemente, aumentando las dosis. Seria prolijo enu-
merar todos los trastornos que el constante uso de estos medicamentos
provoca en la salud. Bastenos recordar que este estado de cosas ha in-
citado a las autoridades sanitarias supremas de muchos paises a estu-
diar la forma y los medios de atajar esta mania, que mina la salud de
los pueblos. Por ejemplo, en muchos lugares se trata de incluir todos
los productos y derivados hipnéticos en la Ley sobre los estupefacientes.
Los gastos del seguro de enfermedad para estos dos grupos se elevan de
25 a 30 por ciento del presupuesto total para medicamentos. Como cu-
riosidad, indicaremos que Viena es la ciudad a la cabeza de todas las
grandes ciudades desde el punto de vista de consumo de estupefacien-
tes (Marburg-Pulver). Segiin las escasas estadisticas de otros paises,
se comprueba también un enorme consumo de estos productos. Por
ejemplo, el pueblo danés consume, para un total de 4 millones de almas,
150 millones de comprimidos de aspirina por afio, otros tantos compri~
midos para los dolores de cabeza, 2.000 kilos de vitaminas C y 9.000
kilos de soporiferos de toda especie. En Inglaterra, con sus 52 millones
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de habitantes, se consumen 10 millones de comprimidos de aspirina dia-
riamente. En Austria, el consumo anual es el siguiente: 80 millones de
comprimidos antineuralgicos, 30 millones .de comprimidos de aspirina,
40 millones de comprimidos hipnéticos, 50 millones de comprimidos la-
xantes, 2 y medio millones de frascos de penicilina de 200.000 unidades,
500.000 frascos de penicilina de depésito, 450 kilos de estreptomicina,
18.000 estuches de aureomicina, 25.000 estuches de cloromicetina y
132 millones de unidades de insulina.

Los doctores Weis y Macho, del Instituto Farmacolégico de la Uni-
versidad de Viena, declaran en un articulo sobre las mezclas analgési-
cas lo siguiente: “En otros casos, se utilizan como base para la fabri-
cacién de Especialidades, recetas de toda especie extendidas en particu-
lar para este efecto o mezclas establecidas a base de consideraciones
poco fundadas o de recetas estimadas de eficacia a causa de su venera-
ble edad. Son predominantes estos casos a causa de que la fantasia
creadora no basta para satisfacer el deseo creciente de producir a toda
costa algo nuevo. Las consideraciones que conducen a tales creaciones
son a menudo sumamente dudosas, y seria una ventaja para los médicos
y los pacientes si la mayor parte de las especialidades asi creadas des-
aparecieran de nuevo. Una razén particular por la que la especialidad
ha adquirido tal importancia es que es muy cémodo para el médico es-
cribir rapidamente un nombre conocido sobre una receta, en vez de con-
feccionar ¢l mismo la férmula del medicamento. Con frecuencia el mé-
dico no sabe en absoluto lo que contiene el producto terminado, esto ata-
fie también a veces a los dictimenes sobre la eficacia de dichos produc-
tos. Por otra parte, el médico queda eliminado con frecuencia y se le
pide simplemente que prescriba tal o cual remedio que el paciente esti-
ma ser el finico eficaz, a causa de la publicidad, que ha sabido conven-
cerlo. Pocos son los grupos de medicamentos en que esto se aplique
tanto como en el caso de las mezclas analgésicas’.

El profesor Hoff, de Viena, declara lo siguiente: “Numerosos se-
res humanos que acuden de un médico a otro porque creen no ser com-
prendidos, tratan siempre de convencer al médico de que estan enfer-
mos, cuando en realidad el médico se esfuerza en convencerle de que
no tiene ningtn sintoma de enfermedad fisica. Esto se debe a haber
llegado a este estado porque se les ha aconsejado tomar un medicamento,
que es por lo demas inofensivo, como confirmacién de la impresién de
que estan enfermos. Precisamente, los medicamentos inofensivos pue-
den tener en ciertas circunstancias un efecto perjudicial. Ahora bien,
medicamentos como los hipnéticos, si son mal empleados, pueden adqui-
rir el habito a su consumo y. como se sabe, esta costumbre viene a ser
mas peligrosa que la de consumir estupefacientes. En todo caso, es mas
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frecuente, por ser mas facil procurarse los hipnéticos que los estupefa-
cientes. La persona que sufre una intoxicacién crénica por hipnéticos
maniliesta, entre otras cosas, una disminucién de sus aptitudes fisicas y
una reduccién de su energia y trastornos fisicos. Por ejemplo, siente
una inseguridad al andar; cuando esta de pie, vacila: trabaja con poca
precisién. Es incomprensible que estos seres no puedan hacer frente a
las exigencias de la vida, pues estan demasiado fatigados o no tienen la
suficiente energia para cumplir con su trabajo. Tampoco es raro que
estas personas sean victimas de un accidente de trabajo o que no pon-
gan atencién a su trabajo en la fabrica o en el taller, ocasionando asi
accidentes a otras personas’.

3. Digestivos.

Un lugar tan importante como el consumo de los medicamentos lo
constituyen los numerosos remedios que se consumen para casos de en-
termedades o de trastornos de las vias digestivas. Gran parte de los se-
res humanos sufren de diversas clases de trastornos digestivos créni-
cos cuya causa no puede ser atribuida mas que en pequefia parte a una
afeccién de tal o cual 6rgano digestivo. Un modo de vida irracional,
circunstancias diversas de orden psiquico, el esfuerzo excesivo impues-
to por la profesion, el consumo exagerado de ciertos productos (alcohol,
nicotina, cafeina) y, por iltimo, un modo de vida poco equilibrada
(obesidad), provocan numerosos trastornos que se deben sélo en una
pequefia parte a una afeccién determinada. En vez de consultar al mé-
dico y adoptar una conducta razonable, estas personas consumen cada
afio enormes, cantidades de polvos y gotas estomacales, asi como pro-
ductos de fermentacion. En particular son numerosos los que consu-
men en las formas mas variadas el bicarbonato de sosa y los productos
laxantes, casi siempre sin el menor control médico.

El profesor Walker ha establecido por calculo que el consumo anual
de laxantes se eleva en los Estados Unidos a 100 millones de délares y
en Inglaterra a 650.000 libras. Segiin sus calculos, el 60 por ciento de
todos los habitantes de los Estados Unidos toman laxantes. Confirma
que se trata en este caso de una consecuencia de la civilizacién y que,
ademéas de la alimentacién inadecuada v el consumo abusivo de produc-
tos de toda especie, las exigencias y la tension de la vida actual, con su
ritmo precipitado, son tan responsables como la falta de ejercicio fisico.

El profesor Boller, de Viena, estima que el estrefiimiento es una
de las causas principales y el punto de partida mas frecuente de las en-
fermedades del aparato digestivo. El consumo constante y sin control
de productos digestivos y de laxantes conduce, después de cierto tiem-
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po, al habito y a un consumo'cada vez mas creciente; que produce final-
mente lesiones permanentes. El abundante surtido de medicamentos
existente incita al hombre a utilizar mas medicamentos a la vez y a
cambiarlos con frecuencia. La mayoria de las personas que sufren de
itlcera y que han sido operadas constituyen una inmensa carga para el
médico. Numerosos autores de fama mundial insisten constantemente
en que la condicién mas importante para remediar estos males es el ré-
gimen y que la terapia por medicamentos no puede conducir al éxito
si el enfermo no observa una dieta conveniente. En la practica se com-
prueba que la tnica esperanza de gran ntimero de pacientes es poder
curarse con un medicamento rodeado de bellas palabras y con todas las
promesas posibles, sin someterse a la condicién esencial de observar un
régimen.

Las personas afectadas de enfermedades gastrointestinales toman la
costumbre de consumir constantemente medicamentos con el consiguiente
detrimento de sus 6rganos digestivos. El caracter de estas afecciones exi-
ge en numerosos casos un tratamiento prolongado por medicamentos y la
utilizacién de los medicamentos debe ser controlada constantemente por
el médico y limitada por éste a lo estrictamente necesario. En este as-
pecto, los diversos medios estomacales y los productos a base de pan-
creas y de bilis se utilizan muy frecuentemente por un periodo dema-
siado largo. Por ejemplo, se comprueba en particular que el consumo
prolongado de diversos productos a base de belladona, recetados para
completar la accion de polvos estomacales combinados, provoca lesiones
muy diversas. Se ha procedido al control de numerosos pacientes que
de forma permanente consumen tales medicamentos. Gracias al exa-
men clinico detenido y a una vigilancia del funcionamiento de los 6r-
ganos en cuestién, se ha podido comprobar que en mas del 60 por cien-
to de los casos no habia ninguna razén para continuar tomando dichos
medicamentos. Es cierto que en la historia clinica del paciente se ha
confirmado que en determinados momentos el funcionamiento del érga-
no en cuestidon era insuficiente y que el medicamento se imponia, pero
que al efectuar el control se comprobaba no ser necesario el continuar
estos medicamentos.

4. Antibiéticos y sulfamidas.

En este campo se comprueba la amplitud constante de la base de
educacion médica y el incremento ininterrumpido del tratamiento por
antibiéticos. Segin informes procedentes de los medios médicos, el cul-
tivo de los hongos de penicilina ha alcanzado recientemente en Esta-
dos Unidos de América 350 trillones de unidades, que representan un
valor de produccién de 150 millones de délares.
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A comienzos de la era de la penicilina, las primeras publicaciones

. cientificas insistian siempre en la inocuidad de ese remedio y de su to-

lerancia ilimitada; pero hace diez afios comenzaron a formularse serias
dudas con respecto a dicha inocuidad. Ante todo, fueron los médicos
y las enfermeras quienes comenzaron a mostrar sintomas alérgicos, co-
mo consecuencia de su contacto con la penicilina. El doctor Mclnnis, ha
comprobado que el 91 por ciento de los médicos y enfermeras con ten-
dencia a la hipersensibilidad sufrian de pruritos en la cara, en la nuca
y en la espalda: que el 53 por ciento tenia eriterma, m&s o menos ge-
neralizada, y el 64 por ciento presentaba pustulas y nédulos. En el
curso de los afios siguientes, se multiplicaron las publicaciones relati-
vas a la hipersensibilidad contra la penicilina o a las lesiones directas
provocadas por este producto (Souck, Zinzius, y Gillissen).

La suposicion segiin la cual todos los productos impuros de peni-
cilina provocaban lesiones se ha revelado errénea. Al contrario, nume-
rosos aufores indican que en caso de diatesis alérgica, el 15 al 16 por
ciento de las personas tratadas con penicilina presentan lesiones tales
como pruritos, inflamacién de las mucosas, crisis asmatica, pleuresia,
otitis, sintomas encefalicos, falta de apetito, gastritis.

Se comprueba ademas que en numerosos paises la penicilina ha sus-
tituido en parte a las antiguas formas clasicas de terapéutica (terapéu-
tica por el salvarsan para casos de sifilis) y numerosos autores han des-
crito sobre este punto también lesiones provocadas por la penicilina.

Se comprueban también lesiones en pacientes mal alimentados (en
especial los lactantes y nifios de corta edad) cuya resistencia a la pe-
nicilina puede dar lugar a superinfecciones.

Altmann y Hoff describen lesiones del érgano endocrino en caso de
tratamiento con penicilina. Por ejemplo se ha comprobado en 2,000 mu-
jeres enfermas de gonorrea, tratadas con penicilina, influencias eierci-
das por el remedio sobre el ciclo con numerosos trastornos de la mens-
truacion. Cuando se administran cantidades de penicilina, se ha dado
lugar a trastornos de la potencia sexual. Asimismo se menciona en cier-
tos casos la afeccion de los tejidos y de los centros del sistema nervioso
central y vegetativo.

Kottwitz y Wawersik comprueban la existencia de la meningoence-
falitis y de la mielitis después de administracién intralumbar de la peni-
cilina. Otros autores comprueban la paralisis de las piernas, asi como
estados espasmédicos. Epping describe, también, una experiencia efec-
tuada durante varios afios en una clinica de Berlin sobre efectos ejercidos
en el estado psiquico y vegetativo.

En el caso de personas de constitucion débil, las dosis demasiado
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elevadas de penicilina pueden causar igualmente lesiones de los tejidos
de origen ectodermal y endodermal. La destruccién de una especie o
de un grupo de microrganismos y, por ende, la lesién simultanea de
los tejidos del cuerpo, puede ocasionar la disminucién de la resistencia y
producir el aumento de otros gérmenes morbosos. Por ejemplo, nume-
rosos autores han descrito la aparicién de otras infecciones o superin-~
fecciones.

Es interesante la lectura de la exposicion hecha por Gillissen (Ma-
guncia) en una obra sobre "Los peligros de la terapéutica por la peni-
cilina”. Este confirma, también, que la administracién de pequefias do-
sis de penicilina en forma de pastillas para la garganta, goma de mas-
car e inhalaciones de penicilina conducen a la estabilizacién de una for-
ma mucho més rapida que las inyecciones. Subraya, ademas, que segiin
"Goldstein, Allemann y Roost, en caso de emplearse tabletas para suc-
cionar a base de penicilina, la probabilidad de sensibilizacién es muy
grande (10 a 18 por ciento) y que se ha comprobado cuando se usan
pastillas de penicilina y pulverizaciones la aparicién de la lengua ve-
lada de negro.

Scroeber ha descubierto que las vitaminas del grupo B, las del gru-~
po D y el acido ascérbico (vitaminas C) han sido fuertemente reduci-
das por la administracién de penicilina y se puede observar igualmen-
te una accién antivitaminosa de la penicilina.

Otros muchos autores sefialan el peligro de la hipovitaminosis en
caso de administracién de penicilina.

Todos los autores solicitan que se emprenda una accién muy severa
con respecto a la administracién de penicilina.

Lo mismo sucede con la aureomicina, la estreptomicina, la terrami-
cina, la cloromicetina y otras substancias anadlogas. Estos medicamen-
tos, bien empleados, tienen un valor inestimable y pueden restituir la
salud e incluso salvar la vida. Ahora bien, no pueden ser empleados
sin que haya peligro para el paciente, por lo cual el médico ha de ejer-
cer un control muy estricto.

La importancia de las sulfamidas ha disminuido considerablemente
en el curso de los iltimos afios. Huelga recordar la enorme propaganda
efectuada en su tiempo sobre estos productos, que han venido a ser subs-
tituidos por los antibiéticos. Como en el pasado, éstos constituyen un
arma potente en la mano del médico, pero con frecuencia provocan, si
no hay control suficiente, graves lesiones para la salud.

5. Hormonas y vitaminas.

Si la indicacién médica y la prescripcién, en el caso de los tres gru-
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pos que acabamos de mencionar, siguen siendo en gran parte de carac-
ter secundario y el factor decisivo es el de obtener estos medicamentos,
se comprueba que la parte de la responsabilidad del médico es mucho
mayor cuando se plantea la prescripcion de hormonas y de vitaminas.
Gran ntmero de médicos han adoptado la moda de prescribir de una
manera muy liberal hormonas y vitaminas, dando paso asi a otras tera-
pias. El Dr. Fassbender, del Instituto patolégico de la Universidad de
Maguncia, describe a este respecto: “La generosidad con que se emplean
hoy en dia las hormonas en la terapia es una razén urgente para conce-
der atencién critica a sus efectos poco deseables”. La utilizacién muy
generalizada de las hormonas ha permitido, en el curso de los iltimos
afios, reunir datos clinicos experimentales que ponen de relieve el justo
valor de los efectos accesorios de carécter nocivo, pues estos efectos es-
timulan mucho menos a publicar articulos a su respecto que los resulta-
dos positivos. Esto se comprende. Pero el hecho de que las hormonas
son sustancias activas tales como las que existen en el cuerpo humano,
por lo menos en una forma muy analoga, y que se persigue al adminis-
trarlas el sorprender a! organismo, no debe incitarnos a considerarlas en
su conjunto en el momento en que se aplica la terapia, pues se trata en
este caso de un sistema muy complicado de acciones y reacciones contra-~
rias.

La literatura técnica publica constantemente advertencias contra el
empleo de ACTH en caso de lesiones o de agotamiento de las capsulas
suprarenales. Se afirma que los nuevos latigazos que da la hormona
corticotropa pueden no solamente dejar de estimular una nueva produc-
cién, sino causar graves lesiones de la parénquima. acompafiadas de
necrosis y hemorragias.

El empleo de metiltioracil provoca con frecuencia fuertes reacciones
de la hipéfisis, la formacién de bocios y de mixoedema.

Se han descrito numerosas lesiones provocadas por la administra-
cion de la hormona pancreatica (diabetes, nefroesclerosis, trastornos de
la ovulacién y hemorragias).

Ademas, se comprueban lesiones del metabolismo, de los calcios y
los fosfatos cuando se administra A.T. 10, tales como hipercalcemia,
tisis, osteoroposis, estrefiimiento, anorexia, hipertensién y esclerosis ar-
terial generalizada. )

La administracién prolongada de insulina y el choc de la insulina
producen a veces lesiones del miocardio, de los vasos de la parénquima,
del higado y iilceras gastroduodenales.

La foliculina, cuando es administrada durante un largo periodo, pro-
duce la atrofia de los ovarios. En periodo de climateria, este tratamien-
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to puede tener cierta justificacién, pero también en este caso se com-
prueba que las inyecciones provocan hemorragias, a las cuales hay que
remediar mediante operacién. Al mismo tiempo la administracién de tes-
toterona provoca la atrofia de las células intersticiales de Leydig y, por
consiguiente, la atrofia de los testiculos. Por analogia, la testoterona
puede dificultar la actividad de los ovarios y la foliculina la actividad
de los testiculos.

Existe una literatura médica sobre las lesiones consecutivas al tra-
tamiento con cortisona, siendo tan abundante como la que trata de las
ventajas del tratamiento. Todos los autores comprueban que sélo se pro-
duce una mejora pasajera. De una manera general debe estudiar este
punto en su aspecto del valor médico de la hormonoterapia. Pero con-
viene afirmar que este tratamiento ha de aplicarse sélo con un control
estricto del médico y vigilancia para evitar lesiones. En el aspecto mé-
dico no se puede justificar la aplicacién de la hormonoterapia en casos
de enfermedades benignas, de sintomas de debilidad o de vejez. En
la mayoria de los casos, este tratamiento conduce sélo a un éxito pasa-
jero o resulta estéril completamente.

Asi, pues, la hormonoterapia debe ser rechazada para obtener un re
fuerzo de los instintos y de la potencia sexual o bien del estado general
de hombres y mujeres de cierta edad.

En caso de hormonoterapia, el tratamiento consecitivo de tumores
malignos debe ser emprendido con la mayor prudencia, pues actualmente
se encuentran en la literatura médica experiencias muy contradictorias.
La hormonoterapia no debe ser aplicada mas que en casos netamente
indicados, a causa del peligro cancerégeno. Las hormonas se emplearan
para el tratamiento del cancer después de haber recogido experiencias
suficientes y una comprobacién cientifica, y solamente a base de una
indicacién médica muy estricta (cancer de la matriz y de la préstata).

El tratamiento por vitaminas no se justifica mas que en los casos de
avitaminosis y de insuficiencia de vitaminas provocadas por graves en-
fermedades, en especial con respecto a los lactantes y a los nifios de cor
ta edad. La prescripcion de vitaminas a titulo de medicacién comple-
mentaria o de solationis causa debe ser enérgicamente rechazada. La
administracién de vitaminas a causa de falta de alimentacién o de ali-
mentacién inapropiada o bien por otras razones sociales sélo puede ser
admitida en casos determinados (nifios). La administracién comple-
mentaria de vitaminas a costa del seguro social tampoco puede exigirse.
La situacion alimenticia actual del mundo permite al organismo el pro-
curarse los alimentos y las vitaminas necesarias. El valor problemati-
co de la medicacién por las vitaminas queda demostrado en un infor-
me sobre los resultados de una encuesta relativa al aumento rapido de
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los gastos para medicamentos a cargo del Setvicio Nacional dé Sanidad
de Gran Bretafia. Esta encuesta emprendida por tres especialistas del
Departamento Terapéutico de la Universidad de Edimburgo indica que,
segin los @ltimos informes publicados por la industria farmacéutica, las
vitaminas estdn a punto de conquistar a la aspirina la categoria de una
“Vedette entre los medicamentos”. El Servicio Nacional de Sanidad
expende cada dia medio millén de comprimidos de vitaminas, sin contar
los que se expenden sin consultar al médico. Es probable que el produc-
to “vitamina B” ha perdido gran parte de su eficacia durante el periodc
comprendido entre su fabricacién y la entrega al comprador. Segin un
analisis efectuado recientemente en un laboratorio de investigaciones de
Birmingham, sucede asi casi para el 60 por ciento de las muestras exa-
minadas de aceite de higado de bacalao, de vitamina B y de aceites D
y de las capsulas correspondientes de estos productos vitaminados. Se
puede preguntar uno en qué medida se puede aplicar esto a otros pro-
ductos farmacéuticos.

El profesor Hoff, de Viena, escribe lo siguiente: “En el curso de
los tltimos afios se han introducido en el mundo médico ciertas enferme-
dades de moda, las cuales existen también hoy en el mundo profano.
Una de estas enfermedades es, por ejemplo, la avitaminosis. Es induda-
ble que existen casos de avitaminosis, estas pueden ser diagnosticadas
con precisién, pues presentan sintomas caracteristicos y necesitan un tra-
tamiento apropiado. Pero es contrario a todo buen sentido, e incluso ini-
til a veces que un ser humano se administre vitaminas cuando ya absorbe
suficientes por sus alimentos. Hace poco tiempo se declaré que fuertes
dosis de la vitamina D pueden conducir a graves lesiones en los nifios
de corta edad. Lo mismo sucéde con otras vitaminas que pueden oca-
sionar también lesiones. Huelga decir que conviene prescribir vitaminas
cuando exista realmente una insuficiencia de las mismas. Pero en la ma-
yoria de los casos una-alimentacién adecuada que contenga la cantidad
suficiente de vitaminas permitird al ser humano mantenerse en buena sa-
lud. El diagnéstico tiene que efectuarlo el médico y no la vecina. Cual-
quier apariencia superficial de sintomas no significa en absoluto que
exista la enfermedad sospechada, Las vitaminas son ttiles cuando se
toman en pequeflas dosis y cuando hay necesidad, pero es un hecho que
existen abundantemente en nuestra alimentacién y su administracién
complementaria se impone sélo en algunos casos.

6. Tonicos y cosméticos.

Este dltimo grupo de los ténicos y cosméticos sélo debe mencionarse
de paso. En este aspecto todos los médicos, como asimismo los asegu-
rados, tienen que darse cuenta claramente que no se pueden administrar
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a los individuos a costa de la comunidad fortificantes, ya se trate de
vino u otros extractos de alcohol, de hierbas o de soluciones de jarabes
que agradan al paladar.

Sin duda alguna, cada médico se encuentra en su consulta frente a
casos en que se impone una prescripcion de este tipo, pero el médico
tiene que adoptar el mismo punto de vista en este caso que el aplicado
al prescribir o prohibir ciertos manjares o condimentos o bien sus su-
cedaneos.

Los cosméticos destinados al cuidado del cuerpo, cuya necesidad no
se pone en duda, tienen que ser comprados por cada persona a su pro-

pia costa. Ningin pretexto médico podra ser invocado para prescribir a

titulo de remedio y a costa de la colectividad lociones capilares, cre-
mas, jabones o dentifricos, etc., aunque se utilice una prescripcién ma-
gistral.

Uno de los farmacélogos mas famoso de Gran Bretafia, el Doctor
Guddam, mencion6, en una conferencia sobre la determinacién del valor
clinico de nuevos remedios, dos ejemplos que demuestran la importan-
cia del examen cientifico preciso y que indican simultaneamente el va-
lor problematico del éxito pretendido en la aplicacién de medicamentos
insuficientemente controlados. Se ha afirmado hace algunos afios que
la sustancia toncilamina (neohetramina) era eficaz para tratar y preve-
nir el resfriado. Un comité del Consejo Britanico de Investigaciones
Meédicas emprendié6 en 1950 un examen de 1.550 pacientes, la mitad
de los cuales habia recibido comprimidos que contenian esta sustancia,
mientras que los comprimidos administrados a la otra mitad no la con-
tenian. Los comprimidos no se distinguian en el exterior y los pacientes
no sabian lo que recibian.

CUADRO I
Experiencias efectuadas con pacientes afectos de resfriados

El tratamiento comienza el primer dia.
El resultado del tratamiento se comprueba el segundo dia.

Toncilamina Control
(Antihista- (comprimidos

mina) ineficaces)
Niimero de pacientes .................. 201 173
Curados ..o 13,4% 13,9%
Curados o con mejoria ................ 68.2% 64,7 %

Efectos accesorios imputados al remedio . . 20.9% 19,2%
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En este cuadro se demuestran los resultados del tratamiento cuando
comenz el primer dia de la enfermedad. Como se puede ver, el 13,4 por
ciento de los pacientes tratados manifestaron que en las 24 horas queda-
ron curados, el 68,2 por ciento de éstos estaban convencidos que su es-
tado se habia mejorado francamente. Se podia creer que esto constitu-
ye la prueba indubitable de la eficacia de esta sustancia, si no se obser-
vara simultaneamente que las “trampas’ habian producido resultados casi
tan favorables. Ademas, es interesante observar que se manifiestan efec-
tos accesorios desagradables imputados a la substancia, cuyo niimero es
de la misma importancia en ambos grupos. Evidentemente, estos efec-
tos tenian causas psicolégicas.

En el cuadro Il se presentan los resultados del experimento efectuado
por el Doctor E. M. Jellinek, en 1906, con un remedio contra los dolores
de cabeza. Este remedio contenia tres substancias, a, b y c. Los fabri-
cantes querian saber si podian suprimir la substancia b, sin disminuir
por ello la eficacia del remedio.

CUADRO 1I

Porcentaje de los dolores de cabeza curados

REMEDIO
79 pacientes
199 pacientes escogidos
a4+ b+ e 84%  88%
a+ c .l 80% 67 %
a+b ..o 80% 70%
O e 52% 0%

Se habian fabricado cuatro especies de comprimidos, los cuales no
se distinguian ni por el color, ni la forma, ni el tamafio o el gusto. La
primera especie contenia las substancias a, b y c, la segunda las substan-
cias a y ¢, la tercera las substancias a y b, y la cuarta la substancia lac-
tosa, de suerte que no tenia ningtin efecto farmacolégico. De 199 per-
sonas que sufrian con frecuencia de dolores de cabeza, cada una toma-
ba un comprimido en el momento que sentia el dolor e indicaba inme-
diatamente si desaparecia el dolor o no. Se habia clasificado a los pa-
cientes en cuatro grupos y cada uno de los cuales tomaba una clase dife-
rente de comprimidos, sustituyéndose los comprimidos cada 15 dias, de
manera que, después de ocho semanas, todas las personas habian proba-
do todos los comprimidos. El porcentaje de las curas se calcul6 por ca-
da especie de comprimidos. Los resultados se indican en el cuadro I1.
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En efecto se comprueba que la lactosa tuvo eficacia en 52 por ciento de
los dolores de cabeza; es cierto que los medicamentos eran méas eficaces
que la lactosa, pero no existia diferencia establecida por estadisticas en-
tre los comprimidos de composicién diferentes. Ahora bien, de procederse
a un agrupamiento de los pacientes, eliminando a las personas que cura-~
ron de sus dolores de cabeza por la lactosa, se llegaba a otro cuadro para
los deméas 79 pacientes en que la lactosa no habia tenido efecto alguno.
Asi se comprobaban diferencias reales entre los dos métodos de trata-
miento, es decir que la sustancia B era mas eficaz que la substancia C
y las substancias B y C conjuntamente eran las mas eficaces. En lo que
respecta a los pacientes que reaccionaban a la lactosa, tenian probable-
mente mas propension a influencias sugestivas o bien venian a sufrir do-
lores de cabeza de otra especie. Esta encuesta demuestra que a veces es
necesario escoger muy cuidadosamente a los pacientes para obtener resul-
tados seguros desde el punto de vista estadistico.

En su conferencia sobre “el sensacionalismo de la prensa, la sanidad
nacional y la medicina”, el Prof. Neuffers, presidente de la Jornada de
Médicos Alemanes, rechaza y condena con energia no sélo las informa-
ciones sensacionales publicadas por la prensa en el campo médico sino
también el afan de comercio de algunos de sus colegas.

A este respecto declara: “al clasificar y seleccionar la documentacion
abundante se encuentran numerosos articulos relativos a métodos de tra-
tamiento o a remedios cuyo valor y eficacia son actualmente muy in-
ciertos. Un tema muy en boga, que se repite constantemente desde hace
mucho tiempo, es el de las pretendidas curas de rejuvenecimiento por el
suero Bogomoletz”, como por ejemplo “a la busca de la juventud eter-
na”’, “existen todavia milagros’, “ya no existen ancianos”, “la decrepi-
tud es curable”, etc. Estos articulos inducen en errores y anticipan una
decisién que sélo podria de otro modo alcanzarse después de un exa-
men critico y de largas observaciones. Los temas que debieran ser tra-
tados objetivamene y a reserva de un dictamen provisional, se presen-
tan en forma sensacional y logran asi en la opinién piblica un efecto
que bien puede calificarse de tendencioso. La forma en que se presen-
tan da al lector la impresiéon de que lo que en realidad es una teoria o
una hipétesis ha sido confirmado por los hechos. Se establece un li-
mite poco definido entre lo que es realmente positivo y lo ya recono-
cido como negativo. Por ejemplo, los articulos que tratan de temas co-
mo: "la juventud eterna mediante inyecciones”, “la vitalidad conser-
vada hasta la ancianidad avanzada’, “la cura de rejuvenecimiento de
Stalin también es posible en Alemania”.

El Prof. Neuffers fustiga violentamente la propaganda desarrollada
por ciertos médicos que se ponen en conflicto, por su actitud comer-
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cial, con las normas profesionales y la organizacién profesional, no dis-
tinguiéndose apenas de los charlatanes. Prosigue diciendo que debemos
desaprobar con energia que la suerte de los enfermos sea explotada
para dar lugar a noticias sensacionales desprovistas de todo tacto. Al
publicar informaciones sobre !a evolucién o diagnéstico de la enferme-
dad se causa un perjuicio muy grave no sélo al enfermo sino también
a todas las demés personas que padecen o creen padecer la misma en-
fermedad. .

Para concluir la presente parte del informe conviene citar, ademas,
una exposicién del Dr. Flaxman que prueba la existencia de medica-
mentos y de métodos de examen no sélo perjudiciales sino también sus-
ceptibles de causar la muerte.

En la revista “Informacién Médica del Canada” del 15 de julio de
1952, el Dr. Flaxman da un cuadro de las muertes ocurridas en los Esta-
dos Unidos por aplicacién de métodos de diagnéstico habituales: “esta es-
tadistica no es completa ni contiene los casos no divulgados”. Después de
la administraciéon oral se han comprobado los siguientes fallecimientos:
por dicumarol 32 muertes, por mesantoine 3 muertes, por dridium 3
muertes, por diversas sulfamidas 4 muertes, por tiarucila 2 muertes, por
&cido acético 2 muertes. También han ocurrido muertes por la admi-
nistracién oral de tiocianato, después de vitamina D muy concentrada.
Por administracién parenteral de penicilina 6 muertes, por estrepto-
micina 5 muertes, por curare 9 muertes, por diuréticos a base de mer-
curio 5 muertes, por neoarfenamina 4 muertes, por aminofilina 3 muer-
tes. También se registraron fallecimientos a causa de administracion de
bromuro, de tetratilamonio, después de vacuna antigripal y de adminis-
tracién de emetina a alcohélicos. Por otra parte se registraron muertes
después de aplicar los métodos de diagnéstico siguientes: angiocardio-
grafia 36 muertes, inyeccién de pitresina en caso de colecistografia 3
muertes, urografia intravenosa con diodrasta (probablemente alérgica)
una muerte, por neoesticnina en caso de miastemia una muerte y, en caso
de ensayos intracutaneos de la epidermis, una muerte. No se han pu-
blicado cuadros analogos para otros paises.

Al examinar este cuadro se comprueba que incluso la aplicacién de
medicamentos corrientes puede llevar consigo un peligro mortal. La fi-
nalidad de las consideraciones precedentes es demostrar los grandes pe-
ligros que suponen para la salud del asegurado y la prescripcion y el
empleo abusivo de medicamentos.

Desde el punto de vista de la utilizacién de medicamentos es determi-
nante la economia médica: las lesiones a la salud que provocan los abu-
sos de medicamentos son objeto de preocupacion constante. La economia
[inanciera es un factor muy importante y digno de tenerse en cuenta.
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La prescripcion econémica y utilizacién minima de medicamentos no se
puede lograr sin una economia médica. Conviene repetir que para ga-
rantizar el éxito curativo, el médico no debe verse sujeto a ninguna limi-
tacion inapropiada desde el punto de vista profesional en lo que res-
pecta a la prescripcion y utilizacién de medicamentos. La cura debe lo-
grarse mediante el procedimiento mas rapido y de la forma menos cos-
tosa. Las restricciones que no sean justificadas desde el punto de vista
médico retrasan y encarecen el restablecimiento de la salud. Sin em-
bargo, debe tenerse presente la necesidad de formular prescripciones
econdémicas.

Los métodos de tratamiento y los medicamentos no sometidos a una
prueba definitiva se deben limitar (inicamene a los tratamientos clini-
cos de pacientes hospitalizados. Sélo los métodos de tratamiento y me-
dicamentos sometidos a ensayo podran ser utilizados por Cajas de en-
fermedad de una manera libre.

Huelga decir que el precio de los medicamentos farmacol6gicos de
valor terapéutico idéntico debe también ser igual. A esfe respecto se
debe obtener la adaptacién de los precios por la no admisién o bien
por listas restrictivas. También es necesario eliminar todas las combi-
naciones farmacolégicas inapropiadas.

En resumen, se comprueban las causas siguientes que han provoca-
do el enorme incremento del coste de los medicamentos en todo el mundo:
1 —Falta de control de la produccién y del precio de !las especialidades
y propaganda ilimitada en la industria farmacéutica;
2~inundacién del mercado de medicamentos similares y, en general,
sin valor alguno;

3—creacién de pequefias empresas farmacéuticas (especialidades y re-
medios caseros);

4~—extension de las prestaciones del seguro socia! en el campo de la
medicina gratuita y profilactica;

5~el aumento de 20 a 30 afios de la duracién media de la vida;

6~el progreso médico y el desarrollo de la terapéutica moderna por
los medicamentos;

7~Ila influencia psicolégica que ejercen sobre los médicos la publici-
dad, las muestras, etc., y las prescripciones superfluas;

8-—el afan del asegurado de obtener medicamentos, cuando se deja im-
presionar por una publicidad tendenciosa;

9—el consumo exagerado y el acaparamiento de medicamentos;

10—~ciertos sistemas de remuneracién por los cuales el médico viene a

e et e

ser dependiente del asegurado;

11~Ila falta de comprensién de gran parte de los médicos y de los ase-
gurados con respecto a las tareas de la seguridad social;

12—la falta de una formacién de los médicos en materia de seguridad
social;

13—el hecho de que el asegurado no es informado sobre las lesiones que
pueden resultar del consumo excesivo de medicamentos y la elimi-
nacién inconsiderada de todo control médico (autotratamiento);

14~1a falta parcial de directrices sobre la prescripcién econdmica;

15~I1a imposibilidad en que se encuentran las instituciones de seguridad
social de procurarse los medicamentos directamente del productor

.y el encarecimiento de los precios resultantes.

Existen, sin embargo, otras causas sobre la situacién desagradable
en que se encuentra el abastecimiento de medicamentos. En efecto, el
hombre actual se refugia en la enfermedad; cree equivocadamente que
puede remediar con medicamentos todo malestar fisico o psiquico: la
prensa y la radio tratan excesivamente de los problemas de orden mé-
dico dando consejos de caracter terapéutico; también hay consejeros
médicos en la prensa diaria.

;Cuales son las medidas adoptadas por las instituciones de seguri-

¢ P p
dad social para poner término a este desarrollo? Se comprende que el
volumen y efecto de las medidas adoptadas por éstas son poco impor-
tantes, pues las instituciones de seguridad social no tienen muchas posi-
bilidades en este campo. Las medidas fundamentales que puedern tomar-
se son las siguientes:

1) Establecer directivas para un sistema de prescripciéon econdémica
y férmulas para extender recetas magistrales econdmicas; '

2) Fabricacion de un embalaje sencillo y barato (embalaje para
Cajas de enfermedad, clinicas, etc.);

3) Confeccién de listas:
a} de medicamentos admitides libremente;

b) de medicamentos admitidos previa aprobacion del médico de
confianza;
¢) de medicamentos no admitidos.
4) Participacion del asegurado en el coste del tratamiento y de los
medicamentos:
a) por pago de una contribucién por tratamiento y prescripcion;
b) por pago de un porcentaje de los gastos;
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¢) por reintegro parcial de los gastos.

5) Determinacién de un monto tipo medio (costo promedio de los
medicamentos por asegurado y por un periodo determinado), requirién-
dose en este caso del médico que participe en los gastos cuando exce-
den del monto indicado.

6) Autorizaciéon previa del médico de control para una serie de exa-
menes y de tratamiento.

Los diversos sistemas de remuneracién del médico tienden a una re-
glamentacién razonable del recurso al médico y a tratamientos y pres-
cripciones econdmicas, sin haber logrado hasta el presente resultados
suficientes.

Los problemas encierran aspectos sumamente variados y, por lo
tanto, hay que considerar una serie de medidas. Esta misma finalidad
persigue la A.L.S.S., cuando se esfuerza en llegar a principios que regu-
len las relaciones entre las instituciones de seguridad social y el cuerpo
médico, emprendiendo negociaciones directas con la Asociacién Médica
Mundial para lograr un desarrollo satisfactorio de estas relaciones.

CONCLUSIONES

El ponente estima poder formular las conclusiones siguientes que
somete a la A.LS.S., para discusién. En el curso de este examen con-
vendria analizar las conclusiones que puedan llevar a una solucién en el
plano internacional.

1) Reglamentacién por la legislacién de la fabricacion y venta de
articulos farmacéuticos y control de los precios.

2) Eliminacién de las especialidades no econémicas o que tengan
poco valor médico.

3) Limitacién de la propaganda mediante remedios y métodos de
tratamiento. Prohibicion por la legislacion de la propaganda y la publi-
cidad en la prensa diaria, en la radio y por carteles. Sélo la prensa mé-
dica podra ponerse a disposicién de esta propaganda y publicidad, aun-
que en medida limitada. La insercién de anuncios en la prensa médica
no debera obligar a la publicacién de ciertos articulos médicos proce-
dentes de la industria farmacéutica.

4) Estrecha colaboracion del cuerpo médico (instructores. clinicas
y organizaciones profesionales) con las instituciones de seguridad so-
cial y sus médicos de confianza.

5) Formacién médico-social de los médicos de seguridad social.

6) Estandarizacién internacional de los métodos de tratamiento y
curativos reconocidos y sometidos a prueba que sean apropiados para
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las instituciones de seguridad social. El tratamiento de los asegurados
y la prescripcién de los medicamentos deberan efectuarse de forma su-
ficiente y apropiada, basandose en experiencias reconocidas de una
manera general.

7) Investigacién y control del valor de los métodos y los nuevos me-
dios de tratamiento limitados a las instituciones de investigacion y a las
clinicas. -

8) Establecimiento de normas internacionales para la prescripcion
econdmica.

9) Establecimiento de listas de especialidades admitidas bajo con-
diciones por las instituciones de seguridad social.

10) Influencia psicolégica ejercida sobre los asegurados explicando-
les los peligros de todo abuso de los medicamentos y del charlatanismo
(higiene mental).

Sera indispensable discuticr a fondo el tema del presente informe
cuando se examinen los problemas del seguro de enfermedad, efectuan-
dose esto no solamente con respecto a la Comisién médico-social de la
AIS.S., sino también en la Asamblea General, y formular propuestas
para eliminar los inconvenientes comprobados. Al tratar este tema, con-
vendra examinar también si la participacién financiera del asegurado
en los gastos de tratamiento y de medicamentos, asi como la responsa-
bilidad de los médicos de que no se rebase el presupuesto de los medi-
camentos por prescripciones inadecuadas, deben ser incluidas en el pro-
grama de medidas susceptibles de crear una proteccién contra el abuso
de medicamentos que constituye una amenaza a la salud de los seres hu-
manos y a la base econémica de las instituciones sociales.

En el presente informe nos esforzamos en demostrar que este pro-
blema es, en primer lugar, de caracter médico y, al mismo tiempo, con-
cierne a la politica de sanidad nacional. Es de la mayor actualidad pa-
ra las instituciones de seguridad social que se preocupan de salvaguar-
dar sus posibilidades econémicas para hacer frente a las prestaciones.






