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Buenas Practicas de Prescripcion

Introduccion

En el concepto de uso racional de medicamentos, debemos
considerar varios factores que determinan dicha condicion,
como son la seleccion, la administracion, la dispensacion, la
prescripcion y el uso del medicamento por el paciente. Asi,
multiples son los factores a considerar en la busqueda de la
racionalidad en el uso de los medicamentos, siendo uno de
ellos la prescripcion. (1)

La prescripcion de medicamentos es una actividad
fundamental en el trabajo cotidiano de los médicos, sin
embargo, no se deben olvidar otros elementos que también
son terapéuticos, como la escucha o el acercamiento al
paciente atendiéndolo como una persona que solicita ayuda
y no como a una enfermedad a la que se le prescribe un
medicamento.

La receta es llenada y firmada por el médico que hace la
prescripcién, pero en esa accién estan también presentes,
el paciente, con sus circunstancias personales y su
capacidad de eleccion, y de forma implicita, la sociedad y
Sus gestores con sus normativas y regulaciones, asi como
la industria farmacéutica que persigue la consecucion de
sus objetivos (flgura 1). Muchas veces las valoraciones que
hacen unos y otros sobre la prescripcion difieren y esto
genera problemas éticos. (2)

Figura. 1. Actores que
intervienen en una receta
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La prescripcibn médica corresponde a un acto complejo, que requiere de
conocimientos, experiencia profesional, habilidades especificas, un gran sentido
de responsabilidad y una actitud ética.

Es por ello que la prescripcion de un medicamento es un acto de responsabilidad
gue compromete no so6lo al médico, sino a la administracion hospitalaria, la
industria farmaceéutica, el personal de farmacia y los pacientes, por lo que en este
boletin revisaremos los aspectos que se encuentran implicitos y modifican a las
buenas practicas de prescripcion. (2)

Figura. 2. Los Elementos que intervienen en las buenas practicas de prescripcion se
ven reflejados en la salud del paciente
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La prescripcion

En la practica de la medicina clinica, la mayoria de atenciones culmina en la
prescripciéon de un medicamento, la que demanda sea la mas adecuada a las

necesidades del paciente. ™

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
prescripcion es definida como un proceso légico deductivo,
basado en unainformacion global y objetiva acerca del
problema de salud que presenta un paciente. (3)

La prescripcion razonada se define a través del diagndstico, el planteamiento de
un objetivo terapéutico y la discriminacion de la adecuada terapéutica para cada
caso, con la mejora de las relaciones médico-pacientes y garantia del

seguimiento. (4)

Se considera inapropiada, cuando el riesgo de sufrir efectos adversos es superior
al beneficio clinico, especialmente cuando hay evidencia de la existencia de

alternativas terapéuticas mas seguras y/o eficaces. (5)

Esto incluye el uso de medicamentos con una mayor frecuencia
o mayor duracion de la indicada, o con un elevado riesgo de
interacciones medicamento-medicamento o medicamento-

enfermedad, farmacos duplicados o de la misma clase o bien la Interacciones

omision de tratamiento y casos en los que no se utilicen

insumos para la salud que si estan clinicamente indicados. (4)
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Elementos que se buscan en una buena
prescripcion.

Una definicion de «buena prescripcién», sencilla pero de enorme interés, vendria

definida y desglosada de la siguiente manera (Figura 3):

Prescripcion

o S oL Respetar la
Maximizar la Minimizar los Minimizar los opinion de los

efectividad riesgos costos pacientes

Figura. 3. Elementos que intervienen en la prescripcion.

a) Maximizar la efectividad

La responsabilidad del médico estara basada en recetar medicamentos de eficacia
probada y conocer las contraindicaciones e interacciones de los farmacos, asi
como ejercer su papel como vigilante e informador de las reacciones adversas que

puedan estar relacionadas con su utilizacion. @
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En cada prescripcion se reflejan: los medicamentos disponibles, la informacién
gue ha sido difundida acerca de ellos (que ha llegado al médico y lo que él ha

interpretado) y las condiciones en que se lleva a cabo la atencién médica. ©®

En este caso, la Direccion de

. . *
Medicamentos, Insumos y Tecnologia _

on 399

(DMIT) pone a su disposicion las fichas o o ?; ; S

le) wn

de medicamentos, ahora actualizadas al ° g = e

- . T Qodos

Cuadro Basico y Catalogo Institucional Ypolao

— 5: U)

de Medicamentos (CBCIM) edicion 2017, E = ?5 =

®© NS o

publicado en la Gaceta Oficial de la 5 23 =

(ORENE2IN)

CDMX No. 290, con fecha del 28 de g8

marzo del 2018, el cual se encuentra S

también a su disposicién en el portal de
la SEDESA:

https://www.salud.cdmx.gob.mx/ en el mend “Conoce mas"/"Direccion de

Medicamentos, Insumos y Tecnologia” o en la siguiente direccion electrénica: ©

O bien a través del enlace:

http://data.salud.cdmx.gob.mx/portal/index.php?option=com content&view=
article&layout=edit&id=398

b) Minimizar los riesgos a los que se expone al paciente al
usar un medicamento.

Para cumplir con este principio las autoridades sanitarias autorizan so6lo aquellos

medicamentos que satisfagan criterios de seguridad y eficacia, garantizando asi



https://www.salud.cdmx.gob.mx/
http://data.salud.cdmx.gob.mx/portal/index.php?option=com_content&view=article&layout=edit&id=398
http://data.salud.cdmx.gob.mx/portal/index.php?option=com_content&view=article&layout=edit&id=398
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gue los individuos no sean sometidos a riesgos excedidos al beneficio que se

pretende. @

En general, un farmaco se considera adecuado o apropiado cuando presenta una
evidencia clara que apoya su uso en una

_C5G

indicacion determinada, son bien tolerados en la
mayorfa de los pacientes y son costo-efectivos. ©
En la SEDESA los medicamentos incluidos en el
Cuadro Basico y Catalogo Institucional de
Medicamentos, son elegidos de los medicamentos
aprobados en el Cuadro Baésico y Catélogo de
Medicamentos Interinstitucional cuya seguridad,
eficacia terapéutica y eficiencia es evaluada por la
COFEPRIS y el Consejo de Salubridad General ("
con el propésito de otorgar servicios de salud de

calidad en la atencion a la salud que otorgan las instituciones publicas del Sistema

Nacional de Salud. ®

Es importante considerar que en la practica clinica, la mayoria

de los medicamentos pueden producir efectos

indeseables y que es practicamente
imposible prescribir un medicametnto sin
correr el riesgo de un dafio potencial. Por
lo que el médico debe proponer al paciente
sélo alternativas terapéuticas cuya

relacion beneficio riesgo no sea desfavorable.
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La responsabilidad del médico estard en recetar medicamentos de eficacia
probada y conocer las contraindicaciones e interacciones de los farmacos, asi
como ejercer su papel como vigilante e informador de las reacciones adversas que

puedan estar relacionadas con su utilizacion. @

c) Minimizar los costos en la atencion de
salud por medio del uso racional del
medicamento y aspectos
socioecondmicos.

Dentro del 52 Informe de

. L, . ~ obierno 2017 de la SEDESA, se
La responsabilidad en el gasto farmacéutico nos atafie a -

o ) ) o indica que es responsabilidad del
todos. De las decisiones racionales, cientificas vy
Gobierno de la Ciudad velar por la

humanas de éstos depende, en gran parte, el el o & il G i

aprovechamiento de los recursos existentes. sesEiEs Gre EBED 6 mvesh

Capital, asi como de la poblacién

En el gasto se encuentra implicita la universalizacion de flotante proveniente de la Zona
la asistencia, factores relacionados con la poblacion Metropolitana del Valle de México y

asistida (envejecimiento, morbilidad, nivel el interior de la Republica Mexicana

socioeconémico, etc.) o el incremento de las SRR
posibilidades terapéuticas. Es por ello que Ila
administracién publica orienta el financiamiento de los
medicamentos con criterios de equidad y eficiencia,
ajustando la oferta a las necesidades sanitarias de la

poblacion. @

En promedio, el gasto mensual del sector publico en

medicamentos es de 460 millones de pesos mexicanos
(aproximadamente 25 millones de doélares) en el 2016. Al mismo
tiempo, el volumen total de medicinas adquiridas por el sector
publico es de aproximadamente 18,4 millones de unidades. ©
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En la SEDESA se brinda acceso universal, oportuno y efectivo, a través de la Ley
que establece el derecho al acceso gratuito a los servicios médicos y
medicamentos y el Seguro Popular para todas las personas sin seguridad social,
con acceso a la consulta médica, atencion de urgencias, hospitalizacion, cirugias,
rehabilitacion, medicinas, estudios de laboratorio, atencion en domicilio, cuidados

paliativos y todo lo necesario para salud. %

Sin embargo, si por alguna circunstancia se prescriben medicamentos que no
se encuentren en el CBCIM, el prescriptor debe tener en cuenta las
condiciones socioeconémicas de la poblacién, pues éstas ejercen influencia en la
actuacion profesional. Asi, el profesional de la salud que prescribe debe
considerar los limitados recursos economicos del paciente, sus concepciones
culturales, el grado de instruccién que tiene, el conocimiento que sobre el uso de
medicamentos tenga, su entorno familiar, el costo de la atencion de salud y de los

medicamentos, entre otros. ¥

d) Respetar las opiniones de los pacientes en toda decision
terapéutica del medicamento

El principio de autonomia nos obliga a considerar que todas las personas son, por
principio y mientras no se demuestre lo contrario, capaces de tomar decisiones en
todo aquello que afecte su proyecto vital, y por tanto, que pueden aceptar o
rechazar el tratamiento que les propongamos. En la sociedad actual, los juicios
terapéuticos corresponden al médico pero las decisiones prescriptivas

corresponden al enfermo. @V

Proceso de comunicacian
« |pformacion

» Decisicon

10
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Idealmente, el tratamiento deberia establecerse de forma compartida tras un
proceso deliberativo entre médico y pacientes, en el que se incorporen las
actitudes y valores de éstos. Para poder elegir, el paciente tendra que ser
informado, sin ningun tipo de manipulacion ni coaccion y de forma comprensible,
de los riesgos y beneficios del tratamiento propuesto y de las alternativas
existentes al mismo. & Lo anterior no quiere decir que el paciente compita con el
profesional de la salud en la prescripcién de un medicamento, sino que de acuerdo
con la informacion proporcionada por el meédico pueda elegir entre diversos
tratamientos en el caso que existieran, o bien elegir entre alternativas de vias de
administracion por ejemplo via oral vs via intramuscular, con conocimiento de pros

y contras de los mismos.

De esta manera, el profesional en la prescripciébn debe compartir las expectativas
con su paciente, brindarle la informacion que requiera, comprobar que conoce los
riesgos a que se somete al utilizar un medicamento y, principalmente, procurar
que el tratamiento prescrito esté al alcance de sus posibilidades economicas. La
seleccion correcta de un medicamento se debe realizar tomando en cuenta
criterios de eficacia, seguridad, conveniencia y costo. Ademas, se debe brindar un
apropiado esquema de tratamiento, de acuerdo con las caracteristicas individuales
del paciente, indicandolo en forma verbal y escrita, para poder facilitar el

cumplimiento de la prescripcion.

De igual o mayor relevancia, es garantizar un seguimiento apropiado de nuestra
conducta prescriptiva y planificar una evaluacion sistematica, no solo de la
evolucion clinica de la enfermedad, sino de las consecuencias del tratamiento

prescrito (relacién beneficio-riesgo) en la practica clinica real.

Para tal efecto, en la Ley General de Salud (LGS) define en el articulo 32 que la

atencion meédica es el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con

11
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el fin de proteger, promover y restaurar su salud que los prestadores de servicios
de salud, se establece que para otorgar dicha atencion, los prescriptores podran
apoyarse en las Guias de Practica Clinica y los medios electronicos de acuerdo

con las Normas Oficiales Mexicanas que al efecto emita la Secretaria de Salud. ¥

f.:ﬁ'l'ﬂl].(_)(_i(_) MAESTRO
Guias de Practica Clinica

(&1 SSSTE R A i A

Una compilacion de 44 Referencias de
diversas Organizaciones, Agencias
Gubernamentales e Instituciones de Salud
(CENETEC en México, de Australia,
Espafa, Estados Unidos, Europa, UK,

40 061poo

a1uaInbis |9 opuala

OMS, entre otras), para el tratamiento de

‘11 esed opejldwod
seinf se| e)nsuo) -

ey 1|1AQ e| @nb seolul|o

27 padecimientos o afecciones, dan

acceso a 250 enlaces de guias clinicas,
las cuales se ha puesto a su disposicion

mediante la lectura del siguiente codigo

QR en tu dispositivo electrénico, para
tenerlo siempre disponible contigo, o bien en el portal de la SEDESA, bajo la

siguiente direccion electrénica: *°

http://data.salud.cdmx.gob.mx/portal/index.php?option=com content&view=article
&layout=edit&id=409

Por ultimo, la misma ley establece que los pacientes tienen obligaciones con

respecto a la prescripcion que es indicada por el personal médico de acuerdo al

12
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articulo 77 bis 38 de la LGS, en el punto V, que indica que los pacientes deben

cumplir las recomendaciones, prescripciones, tratamiento o procedimiento general

al que haya aceptado someterse. *©

Los factores que modifican la calidad de
la prescripcion

Cada acto de prescripcion de un meédico no constituye un hecho aislado, sino una
decision tomada dentro de un contexto mas amplio llamado «cadena del
medicamento». Este nombre refleja la existencia de mdultiples, pero concretos

factores, que influyen en el uso terapéutico de los medicamentos.

La modificacion de alguno o de varios de los factores que a continuacion se
describen, alteran claramente la calidad de la prescripcion, tanto por actuar de una
forma educativa, incentivadora, restrictiva o por cualquier otra forma que modifique

la prescripcion.

a) Aspectos Normativos de la Administracién Sanitaria.

Se debe recordar que el prescriptor asume la responsabilidad legal por las
implicaciones de la prescripcion y como se comento, la prescripcion de
medicamentos que realiza el profesional de la salud es el resultado de una
serie de consideraciones y decisiones relacionadas con la evolucién de una
enfermedad y con el papel que los medicamentos desempefian en su

tratamiento. ©

13
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La Ley General de Salud (LGS) regula la prescripcién y en

el Capitulo IV de Medicamentos en su articulo 225, se

Ley General de Salud

sefala que las disposiciones reglamentarias determinaran
la forma en la que las denominaciones sefialadas deberan
usarse en la prescripcion, publicidad, etiquetado y en

cualquier otra referencia. ¢

En el Reglamento de Insumos de la Salud (RIS), se sefiala en su articulo 28
gue la receta médica es el documento que contiene, entre otros elementos, la
prescripciéon de uno o varios medicamentos y podréa ser emitida por Médicos,
Homeopatas, Cirujanos dentistas, Médicos veterinarios, en el area de su
competencia, Pasantes en servicio social, de cualquiera de las carreras
anteriores, y Enfermeras y parteras ", pudiendo prescribir estos dltimos de

acuerdo a las especificaciones que determine la Secretaria.

En la receta médica se debera indicar el nombre, domicilio completo y el
namero de cédula profesional de quien prescribe, asi como llevar la fecha y la
firma autégrafa del emisor (articulo 29). De la misma manera, el prescriptor,
indicara la dosis, presentacion, via de administracion, frecuencia y tiempo de

duracién del tratamiento (articulo 30), conforme lo siguiente (articulo 31):

.  Cuando se trate de Medicamentos Genéricos, debera anotar la

Denominacion Genérica y si lo desea, podra indicar la denominacion

distintiva de su preferencia.

14
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Cuando en la receta se exprese la Denominacién Distintiva del medicamento,
su venta o suministro deberd ajustarse precisamente a esta denominacion y
soOlo podra sustituirse cuando lo autorice expresamente quien lo prescribe.

La venta y suministro de medicamentos biotecnoldgicos debera ajustarse a lo
prescrito en la receta médica.

Por ultimo en el articulo 32, se indica que la prescripcion en las instituciones
publicas se ajustard a lo que en cada una de ellas se sefiale, debiéndose
utilizar en todos los casos Unicamente las denominaciones genéricas de
los medicamentos incluidos en el Cuadro Basico de Insumos para el
primer nivel o en el Catadlogo de Insumos para el segundo y tercer nivel.
Por excepcién, y con la autorizaciébn que corresponda, podran prescribirse
otros medicamentos. **

b) Los Médicos. Educacion y Promocion del Conocimiento.
Publicidad y Promocion de los Fabricantes o
Distribuidores de Medicamentos. (17)

Los mecanismos de promocion y publicidad que realiza la industria
farmacéutica estan dirigidos a influenciar los habitos de prescripcion. Existen

15
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mecanismos legales respecto a la promocion y publicidad de medicamentos,

establecidos en las leyes y reglamentos mexicanos. ©

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Publicidad, se encuentra indicado en su articulo 7 que la publicidad sera

orientadora y educativa respecto del producto o servicio de que se trate.

En el articulo 8, se indica que no se podra realizar publicidad que propicie
atentar o poner en riesgo la seguridad o integridad fisica o mental o dignidad

de las personas.
En el articulo 9 se establece que la publicidad no es comprobable o no
corresponde a la calidad sanitaria, origen, pureza, conservacion, propiedades

nutritivas y beneficios de empleo de los productos o servicios, cuando:

|. Induzca al error;

Il. Oculte las contraindicaciones necesarias

16
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Por altimo el articulo 42, indica que la publicidad dirigida a los profesionales de
la salud Unicamente podra difundirse en medios orientados a dicho sector,
incluidos los diccionarios de especialidades farmacéuticas y guias de
medicamentos, y deberd basarse en la informacion para prescribir
medicamentos. En todos los casos, debera incorporarse la clave del registro

sanitario del producto. "

c) La Farmacia.

Las buenas practicas en farmacia requieren que una parte integral de la
actuacion del farmacéutico sea promover una prescripcion racional y
econémica de los medicamentos, ademés de su correcta dispensacion.
El Profesional farmacéutico debe aclarar con el médico cualquier duda
relacionada con la prescripcion, como es el caso de los siguientes rubros:

e Indicacion ' ﬁ

¢ Dosificacion ' ‘ n

\ ?uu e

e Intervalo de dosificacion

e Forma farmacéutica. =¥ *

Py b - - Al ~

Asimismo, se debe analizar la duplicidad de tratamientos y las caracteristicas

y necesidades del paciente. *®

Paciente

Consejo Médico / Consejo Farmacéutico

0

17
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Para concluir, considerando que este tema puede ser abordado desde diferentes
puntos de vista, invitamos a ustedes a leer y consultar los boletines que se
encuentran relacionados con el tema y que se encuentran ubicados en el portal de

la SEDESA, bajo los siguientes enlaces:

Nombre del boletin Enlace

http://data.salud.cdmx.gob.mx/portal/images/infos

Orientacién razonada de la alud/archivos/cuadrobasicoZIP/cuadro%20y%20
(19)

material/Boletines/Info Farmacologica/boletinll%

202009.pdf
http://data.salud.cdmx.gob.mx/portal/images/infos

terapéutica

alud/archivos/cuadrobasicoZ|P/cuadro%20y%20
material/Boletines/BOLETIN 2 2015 im inst 20

15.pdf

Resistencia a los antibioticos ??

O bien mediante la lectura de los siguientes codigos QR
Boletin Caodigo QR

Orientacién razonada de la
terapéutica 9

Resistencia a los antibidticos ?°

18



http://data.salud.cdmx.gob.mx/portal/images/infosalud/archivos/cuadrobasicoZIP/cuadro%20y%20material/Boletines/Info_Farmacologica/boletinII%202009.pdf
http://data.salud.cdmx.gob.mx/portal/images/infosalud/archivos/cuadrobasicoZIP/cuadro%20y%20material/Boletines/Info_Farmacologica/boletinII%202009.pdf
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