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1. INTRODUCCION 

La receta médica es una importante transacción terapéutica entre el médico 
y su paciente. Representa un tratamiento de la enfermedad, resume en un 
trozo de papel la capacidad diagnóstica y la experiencia del médico; sin 
embargo, la receta mejor prescrita puede ser terapéutica mente ineficaz si la 
redacción de esta no es clara y precisa, provocando errores en la 
dispensación de medicamentos, que atentan contra el restablecimiento de la 
salud del paciente. Este problema se acrecienta cuando el paciente no 
completa correctamente su tratamiento por la falta de indicaciones recibidas, 
por inadecuada toma de dosis, dllración de tratamiento, forma farmacéutica 
correcta, posible presencia de reacciones adversas e interacciones 
farmacológicas, etc.; por lo que se necesita pericia por parte del 
farmacéutico para poder detectar los parámetros erróneos más frecuentes 
en recetas médicas. 1 

Ante el error del prescriptor, el farmacéutico que está al frente de un servicio 
de salud dentro de una Farmacia Comunitaria y que es el profesional de la 
salud más cercano al receptor de los medicamentos, debe tratar de 
disminuir su frecuencia, aumentando así sus alcances y perspectivas dentro 
del servicio farmacéutico y beneficiando la terapia del paciente. 

Este beneficio se ha visto mejorado en otros países tras la realización de 
estudios que indican los errores más frecuentes de prescripción, partiendo de 
esta base, el presente estudio se sustenta en la valoración de un número de 
prescripciones médicas proporcionadas por pacientes ambulatorios y de 
manera aleatoria en una Farmacia Comunitaria de la zona geográfica de 
Tuititlán , Estado de México, que brinda servicio alrededor de 6 colonias 
circunvecinas, atendiendo un porcentaje de 50 personas diariamente, 
recopilándose un total de 113 recetas.2

,3,4 

De esta manera, el presente trabajo nace ante la necesidad de ofrecer al 
farmacéutico comunitario una herramienta que favorezca su desempeño 
profesional dentro de un servicio de Farmacia Comunitaria. 

23ava Gen . Q. F. B Angé 1 i ca Roj as Toscano 
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2. OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GENERAL 

o Conocer la problemática que existe en la dispensación de medicamentos 
a partir de un análisis de prescripciones médicas para beneficiar la función 
del farmacéutico dentro de un servicio de farmacia comunitaria. 

2.2 OBJETIVO PARTiCULAR 

o Evaluar los riesgos y consecuencias que trae consigo una inadecuada 
prescripción médica como pueden ser interacciones farmacológicas , 
inadecuada posología , error en la escritura , etc. , que puedan ocasionar 
iatrogenia en el tratamiento farmacológico del paciente. 

o Proponer un protocolo de seguimiento del paciente dentro del servicio de 
farmacia comunitaria que facil ite al profesional farmacéutico brindar un 
servicio de atención farmacéutico a la comunidad. 

23 ft
" Gen. Q.F.B Angélica Rojas Toscano 
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3. GENERALIDADES 

3.1 HISTORIA DE LA FARMACIA 

La historia de la farmacia nace en tiempos inmemoriales y se confunde en un 
principio con la de la medicina. En algún tiempo se penso!a siguiente 
aseveración creíble: "el primer hombre que se enfermó debe haber sido, al 
mismo tiempo, su propio médico y su propio farmacéutico". Aquél que haya 
observado o escuchado, por primera vez y obstinadamente, signos o 
evidencias que denoten una irregularidad en su normal transcurrir, habrá 
pensado en qué forma y/o con qué calmar sus dolencias. Puede suponerse 
que debe haber tratado de encontrar algo para aplicarse, o para ingerir, para 
tratar de neutralizar su malestar. Intuitivamente, y por pruebas, con el correr 
del tiempo, fue hallando sustancias, especialmente derivadas del reino 
vegetal , hojas, raíces, tallos, que fue incorporando a su conocimiento 
racional , y utilizándolas luego cada vez que él , u otro las necesitase. 

¿Por qué servían esas sustancias? ¿De qué forma actuaban? ¿Podrían 
usarse en cualquier cantidad? Son preguntas que irían siendo contestadas 
lentamente con el transcurso de los siglos. Algunas respuestas recién se 
hallarían en nuestros días, y algunas aún no están, tal vez, totalmente 
aclarqdas. 

En un comienzo, el médico (terapeuta), diagnosticaba, recetaba y preparaba 
los remedios. Se diferenciaban, a veces, los diagnosticadores de los 
preparadores. Si bien pueden considerarse como hermanas gemelas a la 
medicina y a la farmacia , está última como actividad en si misma, recién 
aparece en la Baja Edad Media en la Europa Occidental cristiana, y poco 
después en el Oriente Islámico. 

En las primeras sociedades organizadas, antes de Cristo, se pueden 
encontrar, en distintos escritos, los indicios de las que fueron las primeras 
medicaciones utilizadas. En éstas, también tenían gran influencia, la 
invocación a los dioses. 

La historia de la farmacia y farmacología data desde los tiempos medievales 
con los sacerdotes, de los hombres y de las mujeres, que sanaban al 

23~a Gen. Q.F.B Angélic~ Rojas Toscano 
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enfermo con los ritos religiosos. Mucha gente del mundo continúa la 
asociación cercana de la medicina y de la religión o de la fe. La 
especialización ocurrió tempranamente en el IX siglo en el mundo civilizado 
alrededor de Bagdad. Se separó gradualmente a Europa como alquimia, 
desarrollándose eventualmente en química mientras que los médicos 
comenzaron a abandonar creencias que no eran demostrables en el mundo 
físico. No fue si no hasta en gran parte del siglo XIX que se hace la distinción 
entre el farmacéutico como especialista de las medicinas y el médico del 
que se aceptó como un terapista . 

El origen de la palabra" farmacia " se atribuye generalmente al pharmakon 
griego (" remedio "). Se ha sugerido que hay una conexión con el ph-ar-maki­
ar-maki egipcio derivado del término ("bestower de seguridad "), que el dios 
Thoth, patrón de médicos, el confirió como 2probación a un "hombre de 
fierro" quién había manejado una travesía segura . La noción de un origen 
egipcio tiene cierta tendencia romántica, pero en toda la probabil idad la 
palabra" farmacia" y sus muchos connotaciones deriva, como tan muchos 
otros términos científicos, de los griegos. 

La palabra prescripción viene del latín praescriptio, que significa receta o 
fórmula. Es la nota que escribe el médico y entrega al paciente, en la que 
indica el modo de preparación y administración de un remedi029

. 

Los primeros conocimientos acerca de la acción farmacológica de los 
medicamentos tuvieron origen en la observación de la ingestión accidenta! de 
productos naturales. Los primeros efectos notados fueron los tóxicos. Es 
pues, la toxicología , la rama más antigua de la farmacología. 5 

3.1.1 PERIODO DEL PALEOLlTICO 

Es infructuoso intentar determinar con exactitud cuando la práctica 
farmacéutica comenzó porque la farmacia en una forma rudimentaria existió 
antes de la palabra, sin embargo a partir de esos primeros conocimientos los 
hallazgos fueron sucediéndose y transmitiéndose, de generación en 
generación, aumentando el arsenal de sustancias que servían a veces para 
diagnosticar y a veces para curar.6 

Hace 80,000 años, gente del periodo del Paleolítico estaba interesada en la 
flora utilizando una gran variedad de plantas y de cornamentas de huesos 
de los ciervos, combinando diversos agentes o componiéndolos, era 

23ua Gen. Q.F . B Angélica Rojas Toscano 
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considerada una forma del arte practicada por la gente. Para los antiguos 
habitantes de la tierra, el hombre no era el centro del mundo y maestro d~ la 
naturaleza, sino un ocupante del mismo, al igual que los animales y las 
plantas. Existían fuerzas, tanto en la tierra como en el cielo, así como en el 
infierno, que controlaban y protegían todos los elementos vivos, que tenían 
todo tipo de conexiones los unos con los otros. Por eso, todo era má$ o 
menos sagrado y los poderes que dominaban el mundo intervenían para 
castigar a aquellos que quebrantaban las leyes. 

Las antiguas ideas con respecto a la enfermedad y la medicina se pueden 
considerar como una mezcla de refigión, magia y ciencia. Religión, puesto 
que se suponía que ciertas deidades podían causar enfermedades o 
curarlas; magia, puesto que las enfermedades se solían atribuir a la magia 
negra de algún brujo, y por eso las personas intentaban hallar una cura 
mágica; finalmente ciencia, puesto que el conocimiento de las plantas y los 
minerales, la práctica de la sangría y la prescripción de baños daba a la 
medicina , en ciertos casos y culturas, un aspecto curiosamente moderno. 7 

312 LA TERAPEUTICA EN LAS CULTURAS EGIPCIA, GRiEGA, INDU, 
PERSA, JESUITA Y CHINA 

Los primeros procesos químicos sabidos fueron realizados por Los artesanos 
de Mesopotamia, de Egipto, y de China, la mayoría de estos fueron 
empleados en templos y los palacios, haciendo las mercancías de lujo para 
los sacerdotes y los nobles. En los templos, los sacerdotes tenían 
especialmente tiempo para especular en el origen de los cambios 
efectuados por el a!imento y la sustancia. El espíritu podía abandonar 
temporalmente el cuerpo y viajar por mundos visibles e invisibles. Un doble 
fenómeno caracterizaba esas culturas, el hecho de que el papel del 
curandero y el de sacerdote o brujo no se diferenciaban. 

Al principio, en la India, así como en Egipto o en China, la magia desempeñó 
un gran papel en la terapéutica y se conocen numerosos encantamientos a 
los demonios para sanar o provocar la enfermedad. 

La terapéutica debió evolucionar desde la magia hacia la experiencia y basta, 
para admitirlo, pensar que los antiguos egipcios utilizaron, en tiempos 
remotos, los remedios naturales, sencillos, apropiados para las 
enfermedades y que actuaban por sus propias cualidades. 

El papel desempeñado por los egipcios en los orígenes de la ciencia médJca, 
quirúrgica y farmacéutica apenas comienza a ser conocido en el último siglo 

23Da Gen. Q.F.B Angélica Rojas Toscano 
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con el papiro de Ebers (aprox. 1350 a.C.), la primera obra médica egipcia. 
fuera descubierta en una tumba. El papiro Ebers, de principios de la XVIII 
dinastía, 1580 años a. de J.C., publicado en 1875 consta de 110 páginas 
conteniendo 900 recetas qlJe muestran conjuros y exorcismos y en su mayor 
parte de las dosis, cantidad, enfermedad y conjuro correspondiente; en el se 
resumía todo el conocimiento hasta ese momento, yen él se menciona que, 
de los 42 libros de Thoth , varios estaban dedicados a la medicina y a la 
farmacia. En este imperio se llamaban profetas a los que diagnosticaban y 
curaban con el auxilio de los dioses, y pastóforos a los que preparaban y 
administraban medicamentos.7 

En la cultura griega con el reconocimiento del dios mitológico de la Medicina 
Asclepjo ; hombre grtego de Escu!apio - antes de ser divinizado, fue rey de 
Tesalia, y a la vez guerrero y médico. De sus hijas, una de ellas, Panacea se 
convertiría en la diosa que cura todas las enfermedades e Higea, diosa de la 
salud. Asclepio se convirtió en dios de la medicina y "sana todas las heridas, 
las úlceras, las fiebres, los dolores, con dulces encantamientos, pociones 
calmantes, incisiones. y aplicaciones externas". Por entonces se alzaron los 
primeros templos en su honor y una parte de la medicina, convertida en 
medicina sacerdotal , formó, fuera de los santuarios, unas escuelas de las 
que surgirfa ta medictria científica . 

Sin duda Hipócrates. ( 460 - 337 a.C.) fue el más famoso médico de la 
antigüedad a quien se le ha llamado el padre de la Medicina; se distinguió 
principaimente en el diagnóstico y en la descripción de los síntomas 
morbosos; entre las obras suyas que se conservan , destacan los Aforismos 
de las. epidemias y de las dietas de las enfermedades. Se le atribuyen 87 
tratados diferentes que constituyen el Corpus Hippocraticum. S8 dice que 
elaboró un cóciigo de hacer al cual se obligaba a sus discípulos y que es la 
base del juramento hipocrático o reglamento ético de la profesión médica 
moderna. 

Usaba los remedios más sencillos y juzgaba que, entre éstos, la dieta era el 
primero y principal. Es obvio que daba gran importancia al régimen 
alimenticio de los enfermos. Durante las enfermedades agudas 
recomendaba, por ejemplo, la tisana, es decir un caldo de cebada 
descascarillada. Los pacientes que estaban en condiciones de comer debian 
elegir a¡¡mentos refrescantes como las acelgas, la calabaza, el melón, los 
armuelles. Bebían agua adicionada de mielo bebidas de preparación más 
compleja . Todas las enfermedades, según Hipócrates, terminan o se curan 
gracias a las evacuaciones que se hacen por la boca o por el vientre, o .por la 
vejiga; pero el sudor es común a todas las enfermedades o termina con ellas 
por igual. La farmacia hipocrática es, pues, extremadamente rica, bajo 
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formas muy variadas, utiliza los principales productos del reino vegetal , pero 
no excluye- numerosos productos del reina animal y tiene en cuenta alg!.Jnos 
minerales. 

En los imperios del Asia Menor (sumerios, caldéos, asirios y babilonios), en 
el Código de Hamurabi (aproximadamente 1700 a.C.) se hallaron una ~rie 
de preceptos médicos que incluían drogas utilizadas en distintos tratamientos 
y además, una reglamentación de la medicina laica, que constituye, tal vez, 
la primer legislación médico - farmacéUtica cono~ida . 

En la India, los Vedas eran tratados que contenían todo el conjunto de 
conocimientos adquiridos hasta ese momento y eran atribuidos a Brahma 
(aproximadamente. 1000 a.C.). El Ayour-Veda encerraba todo el arte médico 
y farmacéutico de su época, apelando a invocaciones a las divinidades. 

Los Persas creían que Zoroastro (Zarathustra) había recibido del nios 
Ormuzd el libro de la ley, el Zend-Avesta. Una de sus partes, el Vendiqad , 
estaba consagrado a la farmacia y a la medicina. Para la cura era necesario, 
además, que el enfermo implorase al dios del bien (Ormuzd) para que lo 
liberase de los males enviados por el dios del mal (Ahriman) . 

En Israel los Levitas ejercían las ciencias médicas y las transmitían por 
herencia. Salomón, en El libro de la Sabiduría, incluía conocimientos 
médicos principalmente, pocos farmacéuticos. Se puede señalar que la Biblia 
menciona a título de medicamentos, la mirra, el incienso, el áloe, la 
coloquíntida, la adormidera, et comino, el ricino, el ajo, el ajenjo, el hisopo, 
etc. 

La lectura del libro de ros Reyes, despierta la mayor admiración por los 
conocimientos terapéubcos de Salomón: "Habló sobre los árboles, desde. el 
cedro del Líbano hasta el hisopo que sale de la muralla; también habló sobre 
los animales, sobre los pájaros, sobre los reptiles y sobre los peces" . 

Los Chinos, tal vez fueron el único pueblo de la antigüedad que, en sus 
curaciones, escapaban a las pfegarias místicas: Los Pent'sao eran nbros de 
ciencias médicas renovados año tras año bajo distintas dinastías. Los más 
conocidos fueron escritos en la de Cheng Nong (2700-2500 a.C.). Se 
encuentran escritos en ellos numerosas sustancias de origen vegetal y 
animal e induso algunas formas farmacéuticas. 

En el continente americano el descubrimiento de sustancias de origen 
terapéutico en gran parte comienza con el desarrollo de culturas 
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prehispánicas que años más tarde tras la colonización este conocimiento se 
difundiría por todo el mundo.? 

3.1.3 DESARROLLO DE LA FARMACIA EN MEXICO 

3.1.3.1 CONCEPTO SOBRE SALUD -ENFERMEDAD ENTRE LOS MEXICAS 

En la sociedad mexica, la patología podía tener etiología divina, mágica o 
natural. Con esta concepción se generaban todas las entidades patológicas. 
En la cosmovisión mexica, el cuerpo humano estaba formado por tres 
diferentes entidades anímicas, su equilibrio generaba la armonía del cuerpo y 
de la mente. El Ton a 1Ii, el Teyola yel Ihíyotl eran las entidades anímicas, la 
inestabilidad de alguna de ellas daba como resultado el menoscabo da la 
salud y la suerte. En todos los casos de enfermedad por alteración de 
alguna de estas entidades consistía en recobrar o evitar que se perdiera la 
entidad anímica, para ello era necesario localizar el alma y recobrarla 
mediante ritos y ensalmos. Había necesidad de romper la barrera del mundo 
cotidiano y viajar al lugar mágico de los dioses. Cobraron importancia las 
terapias apoyadas en baños de vapor o temazcal y psicotrópicas. 

La ingestión de plantas psicotrópicas por el responsable de la curación y por 
el paciente durante el ritual curativo, producía una intervención mágica cuyos 
mecanismos ocurrían en el más allá, esto impactaba profundamente al 
paciente y modificaba su actitud en sentido de beneficio personal y colectivo. 

En la idea mexica del concepto salud - enfermedad, existía una estrategia 
básica de terapia basada en la etiología de la enfermedad. La invasión de 
fuerzas extrañas y sustancias ajenas al cuerpo ocasionaban una alteraGión 
anímica y corporal que obstruían , presionaban o torcían algún órgano vital. 
Era necesario sacar esas fuerzas extrañas o elementos ajenos del cuerpo, el 
primer paso consistía en utilizar eméticos, enemas, purgantes, diuréticos o 
sustancias capaces de llevarlas al exterior del cuerpo. La expulsión se hacía 
por piel o por aberturas reales o imaginarias en el cuerpo, atrayendo al 
agente causal con sustancias farmacológicamente activas . . Los baños 
mectictnales y las hrerbas con sus casualidades frío caliente, siempre jugaron 
ur. papel importante en esta y en todas las terapias. 

Este hecho de conocer una gran variedad de plantas y su actividad 
terapéutica, plantea la necesidad de personal especializado en la sociedad 
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mexica dedicado a la investigación y análisis de elementos medicinales 
relacionados con las enfermedades de la comunidad. En las enfermedades 
de tipo divino y mágico , el diagnóstico y pronóstico de una enfermedad 
requería de la competencia de especialistas en la materia, no se tiene bien 
claro hasta dónde actuaba el médico Titici, o Tlamatlica y el Panamacani o 
farmacéutico. 

Para cada entidad patológica conocían varios remedios y medicamentos con 
un efecto farmacológico y fisiológico correcto que les permitía explicar de 
manera coherente, los signos y síntomas de las enfermedades y de su 
estrategia terapéutica. El concepto salud - enfermedad fue vital para 
mantener una efectiva armonía social, ya que obligaba a los habitantes de un 
Ca/puHi a vigilar su conducta y enmendarla en casos de conflictos sociales y 
patológicos, vinculando así una idea colectiva de beneficio general al realizar 
acciones preventivas para mantener y preservar la salud, es decir, aplicar 
estrategias de atención primaria. 8 

Cuando los conquistadores españoles llegan a Tenochtitlán, quedan 
asombrados por su grandeza y armonía. Hernán Cortés, en sus famosas 
Cartas de Relación, menciona que en el mercado de Tlatelolco " hay calles 
de herbofarios, donde hay todas las raíces y yerbas que en la tierra se 
hallan". Independientemente de su identidad, estos primeros boticarios 
desembarcaron en América con más de un siglo de organización profesional 
y con todo el conocimiento galénico y espagírico de esa época. 

En 1512 tan sólo 20 años después del descubrimiento de América, se 
promulgaron las Leyes de Burgos, que defendían los derechos de los indios. 
y gracias a indulgencias y a expediciones patrocinadas por la corona 
española se dieron a conocer un número ilimitado de plantas que ya se 
utilizaban en países como México, EcuadOr, la ftora de Perú , Chile y otros 
~íses. 

En 1521, con indulgencias, gracias y privilegios papales, Hernán Cortés 
fundó el Hog,pttal de ~ Concepción, el cual disponía de una botica. En e$te 
sitio se trataba a los enfermos de morbo gálico sencillamente con mercurio y 

. zarzaparrilla, tal como se hacia en la Nueva España, documentándose la 
presencia de boticas y boticariOS" españoles: 9 

En 1536, el Virrey Antonio de Mendoza fundó el Colegio de la Santa Cruz de 
Tlatelolco para los hijos de indígenas nobles y caciques. El Padre Santiago 
Jacobo det Grado, Prior det eotegio de tá Santa Cruz en 1552, tuvo la idea 
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de solicitar al monarca de España ayuda económica para el Colegio, con un 
presente qua recomendará a les in.dígen~ el resultado fue un manuscrito 
bellamente ilustrado, con una dedicada caligrafía y un contenido de acuerdo 
a los cánones de la medicina europea del siglo XVI. El Libellus no era un 
resumen de la actividad farmacéutica de ros mexicas, sino un regalo para el 
Rey ; ~as- propledades farmacoJógicas de varios remedios mostrados en el 
Libellus son evidentes, conforman un vasto campo para el estudio de las 
propiedades terapéuticas de plantas, animales y minerales autóctonos. 

El Libeltos describe aspectos de la medicina y farmacia de mediados del 
siglo X\U, es una de la&. fuentes más importantes para el estudio de la 
práctica farmacéutica de finales de la conquista en donde la mayoría de 
formas farmacéuticas del libellus contienen polifármacos, las mezclas 
complejas se usan por igual en casos de gravedad, curaciones difíciles o 
panecimienros. sm~es.. Aunque. no se encuentre explícito p.n el Ubelt~ el 
concepto de forma farmacéutica, la presencia de tantas y tan variadas 
maneras de producir y administrar los remedios, refuerza la tesis de la 
existencia entre los mextcas de un personaje equivalente al farmacéutico, 
llamado Panamacacr quien desempeña una actividad socialmente útiL 

El hecho de disponer de una amplia variedad de formas farmacéuticas para 
combatir las enfermedades y de conocer un gran número de especies 
vegetales con un efecto ffsiotógtco y farmacológico correcto, también reforzó 
la idea entre los. mexicas. de la existencia de personas con conocimit:~ntos 
especializados en la producción de bienes y servicios para la salud. 10 . 

3.1.32 EXPEDICIONES DEL SIGLO xvr Al SlGLO XVIII 

Entre los principales viajes de exploración científica, patrocinados por la 
Corona española en el siglo XVIII , se puede destacar los efectuados durante 
el reinado de Caitos ttt ( ¡7SS - 1788) como son la expedición de Límites 
Hispano Portuguesa al Rio Plata {17EH - 1801}., la expedición Botánica a 
Nueva Granada (1783), expedición Botánica de Nueva España (1795 -
1800), siendo sólo unos ejemplos de dichas expediciones. 

Durante· et " reinado' "d'e' Cartas tri y Cartos IV," se le confió un proyecto de 
inverrtarracto del mundo natural peninsular y ultramarino al farmacéutico 
Casimiro Gómez Ortega. Su tío D. José Hortega, del que era sobrino 
predilecto, tenía abierta una farmacia en la calle de la Montera ( Madrid), y ele 
cuya tertutra científica surgió ta Real Academia de M"edicina. D. José 
Hortega era Boticaric- maya de! Rey.,. y co~guió una beca a su sobrino 
C~miro para estuchar en Bolonia, quien tras volver a Madrid en 1762 por la 
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muerte de su tío, se hace cargo de su botica. Posteriormente se hace cargo 
de la oposición a catedrático primero del Real Jardín Botánico madrileño en 
el año de 1771. SuS' expediciones tuvierorr gran éxito por la búsqueda de 
remedies· terapéuticos· y farmacológicos, sin olvidar lo industrial y lo 
comercial. 

Otro destacaDo cientifrco recormooo con et rrombre de Hipótito Ruíz al lado 
de José Pavón real~aron- expediciones y una amplia- investigación d~ la 
flora del Perú, Chile, Bolivia y la Audiencia de Quito, actual Ecuador. De 
estás expediciones el material botánico desafortunadamente se disperso 
entre varias rnstituciorreS' europeas, estableciendo Pavón vínculos científicos 
ycomercrafes con personalidades F.B. Weeb, adquiriendo un lote de 5000 
plantas americanéls, que actualmente se conservan en el Instituto Botánico 
de Florencia. 

En el Museo Británico d'e torrares- S'e· encuentran- colecciones de quinas y 
herbarios..-de: R~z y. P.a~i ~ como alg.I.ulos... manuscritos de ellos, y en,tre 
estos parece que existe un manuscrito de Ruiz, titulado "Historia Comercial 
de las Quinas". 11 

3.1.3.3 mSPENSACrON DE-MEOrCAMENTOS EN LA NUEVA ESPAÑA 

[}ebido a la auserrcta de d'ocumentos que mencionen la política que las 
incipientes. autoridades. de. la Nueva- España adoptaron . respecto . a la 
elaboración y dispensación de medicinas, no se sabe con certeza la 
evolución que se tuvo en este campo de la salud durante los primeros años 
de terminada- la CorrquistadeTerroctTtftlán. 

[}ebido a la ausencta en América re una tnstituciórr que preparará a los 
nativos y cotonos de estas tierras, como boticarios y médicos de acuerdo a !a 
cultura de los conquistadores, la preparación de medicinas y su 
dispensación, en mucho de los casos estaba en manos de curanderos 
ind'fgenas y de farsaS' méd'icos y boticarios venid'os delvtejo continente que 
se hadan pasar comp tal. 

Comenzaron a darse d'iversos- 1'rcructes que terminaban err tos juzgados, así 
mismo los remedios empJeados durante los prfmeros años de ta Cotonia, 
fueron semejantes a los usados en España y como muchas materias primas 
necesarias para la elaboración de los medicamentos eran originarios del 
viejo mundo, con certeza toS' boticarios se des-éfQastecían con frecuencia, lo 
que. obligo. a loSe boticario& a sustituir alguna& materias- primas- europeas- por 
productos de la Nueva España; de la misma manera que existió una mayor 
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demanda de medictrras, aumento ta demandCr dé médicos y boticarios bien 
prepar~;- ~ lo que- fue necesario ~ mecarnsmos para asegvrar 
su preparación y presencia. Sin embargo la fundación de Universidades en 
América cubrió la preparación de médicos a través de la Facultad de 
Medicina, más-ncrde-boticarTº,s. 12 

Et B"otfcario era un oficio que se aprendía de manera empmca, y para 
ejercerlo; noseexigfan estudios universitarios; sólo se le obligaba a -tener 
cuatro años de práctica y saber latín antes de obtener la licencia respectiva; 
sin su presencia no podía establecerse una botica , lo cual es importante en 
su esquema de salud.' la trcencia para ejercercomo boticario se ohtenía una 
vez aprobado el e~ ante la.. i.nstitudOO creada- para ello: el 
Protomedicato, constituido según sus ordenanzas de los Reyes CatóUcos 
de España a fines del siglo XV, cuyo examen del aspirante consistía en saber 
rattrr y teTTer Z5 aftas cumpttdos, adelJlás de estar presente un tmncario el día 
det exarryen. 

Se reatrzaban visitas a tos tmttcaTios e hTspecciones cte tas boticas en los 
cuales, los, E>rotomédicos- iban acompék'1-aOOs- de. une o dos bcticarlo-5., A 
finales del siglo XVI un cirujano podía ejercer como boticario al mismo 
tiempo.i3 

3.1.3.4 UECADEIVCrA DCtAS BOnCAS CONVENTUALES Y REPm-JTE 
DE LAS BOTICAS PRIVADAS 

F>or causas- de. todo no ctcrras, fas boticas converrtuales perdieron 
importancia a finales--det siglu X.Vll 'j paulatinamente desaparecieron. Para 
proporcionar los medicamentos requeridos , los Conventos contrataron los 
servicios de maestros boticarios. Se sabe que en 1862. el Boticario Juan 
Antonio Medrana, concertó un contrato de tguala para dispensarlas 
medicinas que se necesitaran en. el hospicio de San Jacinto de las F¡¡¡pina,s y 
en 1691 realizó otro semejante con el convento de Santo Domingo. Los 
testimonios existentes muestran que el boticario suministraba las medicinas 
por medio detgualas o COlltl atas ·que VCIrtatJarr de 500 él 650 pesos anuales. 
Tal cantidad era may.or al-salario- de-un médico . en esa misma época-: 200 
pesos anuales y con los 70 pesos anuales del cirujano. 

Se sabe que en 1869 el Convento de San José de Gracia de México, 
contrató los servicios del maestro boticario Jacinto de León y en 1692 los de 
Pedro Díaz de Cüetrar; quien en- 1694, reatrzó un contrato con el Convento de 
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Jesús María. Al contratar los servicios de los maestros boticarios repuntó la 
actividad comercial de los boticarios y de las boticas privadas. 

Hacia el siglo XVIII, las principales formas de dispensación de medicamentos 
entre el boticario y los hospitales en la Nueila España ~ran : 

• La compra mediante receta 
• La Iguala que consistía en un pago constante por los servicios del 

boticario independientemente del tipo y de la cantidad de 
medir.amentos 

• La tasación previa , que se hacia ante notario dando los medicamentos 
un precio escriturado, y se pagaban al precio convenido al momento de 
recrbirtos. Tal es el caso del contrato que realizaron el maestro boticario 
Cristóbal Flores con el Dr. Diego de Cisneros, administrador del 
Hospital del Amor de Dios en 1621 . 

El sistema de ventas y abastecimiento de medicamentos ocasionó 
coostantes fricciones, ya que a juicio de!. boticario se le dejaba de pagar lo 
justo, o el hospital reclamaba a éste por enviarle medicinas más baratas Q de 
peor calidad , e incluso por enviar productos no recetados por el médico. Hay 
documentos que reftererr desacuerd'os entre et boticario y e! hospital o 
vrceversa. Tat es · er caso de· la demanda det maestro boticario Domingo 
Valderrama contra el Hospital Real. 

Como respuesta a ros problemas con tos boticarios, y con el afán de 
ahQrr~se los- gastos.. prn: coocep.ro. de- medicinas, el Hospital Real de 
Naturales fundó, a mediados del siglo XVII , su propia botica, que fue con 
toda seguridad la primera farmacia de su género en América. Consistió en 
contratar a un boticario para que atendiera la botica propiedad del hospital. 
Así, el Hospital Real de Naturales contrató, en 1658, al boticario Juan Jorge y 
en 1696 a Juan Espino y Guzmán. 

La creación de una botica en el Hospital Rear de Naturales marcó una nueva 
etapa en la práctica f~~tica de la Nueva España y.·de toda América: la 
botica de hospital o Farmacia Hospitalaria. Por esta razón a partir del siglo 
XVIII , el boticario empezó a formar parte del personal del hospital. Su 
activictact era regida por ordemmzas especiatesy diferentes a las de los otros 
oftctos. tas ·ordenanzas para ef funcionamiento de la botica en un hospital 
formaban un tratado de veinticuatro capítulos. Los capítulos I al V 
establecen reglas sobre la botica, ei personal y las medicinas, mencionando 
así mfsmo los cuidaaos y ras obtrgaciones det boticario, ta necesidad detener 
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los libros, el formulario de los médIcos y de los CIrUjanos así como la 
responsabilidad del maestro boticario de anotar en sus libros las recetas. 

Los capítulos VI y XII estipulan las actividades y aseo de al botica, la 
inspección y vigilancia del boticario sobre las medicinas; mencionan que el 
oficial y el ayudante - o macebo- de botica estaban supeditados al boticario, 
quien debía vigilar la elaboración y despacho de las recetas. 

En los capítulos XIV al XXIV se tratan temas diversos: las visitas del Real 
Protomedicato, el examen del maestro director de la botica, la fianza que 
debía entregar el boticario, la vigilancia de éste en la compra de medicinas, 
la cuenta semanaria y mensual, los libros de balance, los salarios del 
maestro principal y mayordomo de la botica, además de los saldrio~ de los 
oficiales y mozos de botica. El salario del boticario debería ser de 400 
pesos anual~s . más la renta de la vivienda, gastos . para alimentos, 
gratificaciones y aguinaldo de pascuas. El total fluctuaba entre 726 y 750 
pesos anuales. 

El mecanismo seguido para la dispensación de medicamento en el Hospital 
Real de Naturales era-escrito. En primer lugar el médico visitaba al enferrno 
y dictaba a un pasante las medir;!nas neces3rias, quien las anotaba en un 
recetario especial. Acto seguido, ei practicante presentaba la receta en la 
botica, donde se preparaban las medicinas, controlándose así los 
medicamentos- proporcionados· a- los enfermos. 

EJ Hospital Real de Naturales dio servicio de botica al público y como toda 
actividad comercial , reditúo pingües ganancias. 

Otra forrr.a de dispensar medicamentos durante la Colonia fue mediante las 
cofradías; Una cofradía era una forma de seguridad social con asistencia y 
apoyo reltgtoso a sus miemeros y familiares. 

Los cofrades se obligaban a pagar una cuota especiat, y eran atendidos 
gratuitamente cuando- alguno de-sus miembros necesitaba ayuda. La cU9ta 
era periódica y pasaba a un fondo que se reservaba para solventar los 
gastos de las medicinas. Las cofradías por lo general estuvieron apoyadas y 
sostenidas por los hospitales. Las medicinas y el servicio eran pagados por 
ta-cofrap ía. 

Las cofradías permanecieron de manera constante durante toda la época 
Colonial. la- actividad farmacéutica durante la Colonia queda como 
testimonio en los que la dispensación de medicamentos no es constante, 
por la ausencia de una memoria histórica. 13 
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3.1.3.5 EL PRIMER FARMAcÉUTIca MEXICANO 

Durante" la formación- de tos primeros farmacéuticos mexicanos, impartiQ la 
cátedra de Farmacia. moderna en nuestra país. el farrnacé1l1icoJosé. María 
Vargas, nacido en Tacuba, el día 26 de noviembre de 1788; hizo sus 
primeros estudios literarios en el Seminario Conciliar de México, 
comenzando a la edad' de trece arros. -Oespués de estudiar gramatica, 
fHosof~ y teolog~ y. de- reefrnF el grooo de Bachiller en Artes, estu~ió 
Farmacia como entonces se estudiaba, examinándose el 15 de Diciembre de 
1813 ante el Protomedicato a la edad de 25 años. El 25 de mayo de 1814 
obtuvo ta plaza anctar err ter B"ottca ctert'taspitcJt de San Andrés. En 1STa fue 
miembro dala JuntaMédica Examinac10fadependiete del Protomedlco.. 

A la muerte del eminente botánico don Vicente Cervantes, el Farmacéutica 
José María Vargas fue llamado a sucederle y desempeño por algunos años 
la cátedra de Eratántca err et J'arctírr de Ptantas que existió en el PaTacio 
Nm:ionat. Cuando- se COlWocQ.. a.- un coocurso de oposición para obteneí la 
cátedra de Química en el Colegio Nacional de Minería. El farmacéutico José 
María Vargas inscribió su nombre al lado del Doctor Don Manuel Herrera; se 
vemiCá ter opostctán- y et rali ilacéuticcr José M"arfa vargas obtuvo la cáfedra 
por unanimidad.de..~tos . 

Este" hectto es importanre, sterrcto ter Quírntca una de tas bases de . Ia 
Fafmatia. ~. fue ~ en· México · ~oo hasta- e~ ~Io. . x.vm. · e~ el 
Seminario de Minería. Aunque el Virrey Iturrigaray en 1804 mandó que se 
fundara una clase de Química, el Protomedicato se opuso alegando que era 
iflÚtity que rTO se necesitaba más irTStrucctóTT que la que se rectbíay actemás 
no habla fondos- para estabtecertas. 

Don Andrés del Río y el doctor Linet fueron de los primeros profesores en 
Química ya esas clases asistieron voluntariamente farmacéuticos y médicos. 

Et farmacéutico José ' M"arfa Vcrrgas desempeñ'á con ' gran responsabilidad, 
abnegadOO..y. desinterés· ~ cáteera-Oe Farmacia- hasta. e~ día de su- mue~e . 
Por espacio de quince años fue miembro titular del consejo superior de 
Salubridad Pública y desempeño su Secretaría con esmero, honestidad y 
gran- actividad. Fue etegido el 'ZT de noviembre de tan,- cte entre . va~ios 
cfisfiquidos tarmacéutrcos-, primer catedrática der curso de Farmacia ~n el 
México Independiente. . 

en- 1850 fue incorporado at Claustra de Doctores de la Uñiversid41d , 
r~ ~a· bor~ 'f ~ . moceta.- ama4=U\.as,- oonra- hasta- entone, no 
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concedida a ningún farmacéutico; este hecho realza los merecimientos del 
Farmacéutico José María Vargas. Estableció en el portal de Santo domingo 
de la C"rudaade México' una farmacia que admintstró personalmente hasta .su 
muerte; Ia-cuffi- poco después fue cerrada. A pesar · de ·Ia intensa activid-~d 
laboral y científica que el farmacéutico José María Vargas desarrolló, su labor 
magisterial fue sin duda alguna la de mayor trascendencia, gracias ' a ella 
dIrigió en Mextco la nalisfolil'Tactón de la Farmacia err ciencia; su mérito 
indiscutible. es.. el haberse-i1ustrado-éLrnisrno.-la carreraquaabrazó . oo..~ra 
universitaria, no había colegios donde hacerla, los farmacéuticos de aquella 
época. Eran más bien prácticos que científicos, desconocían la Química y las 
ciencias físicas y naturates, nu obstante et Farmacéutico José María Vargas 
se-procuró hábilmente-- en ~ ~udio de estos.- conocimientos; más.- aún, los 
enseño-y losdivulgá en nt1eJtro país. ' 

La muerte sorprendiÓ' at fa" liacéuttco Jasé Mcrría 'largas: la noche det 17\, de 
septiembre.-de. tal 5-a la edad-da aa años.. en. su..casa ubicada en -91 OOmero 
14 de la calle de Cocheras, hoy calle Colombia, cuando recibía la comis'ión 
de hacer un Formulario Nacional que resumiera los conocimientos de su 
~ 14 
t-" "", ,,,\,a . 

3.1.3.6 LA FARMACIA DEl SrGLO XX EN MExfCO 

Durante- et primer CtIarro det stgto XX- sucedreran ventos fenómenos . Que 
incidieron-ene! desarrotlo -de la-Farmacia -en México. El crecientedesptieg,ue 
tecnológico y científico impulsó de manera notable a las ciencias 
farmacéuticas, principalmente en el diseño de máquinas e instrumentos para 
la producctón masiva de medtcamentas. En consecuencia, la industria 
farmac-Fuüca· inkió su. consoUdació~ - y junto co.'1 las mediÓ nas de pate\1 te 
modificaron de manera imperceptible y gradual la farmacia, de su forma 
manual e individual hasta convertirla en automática, mecánica y colectiva. 
Los farmacéuticos educados y rorrrrados- en épocaS" arrttguas, rue~on 
desapareciendo- y junto- con eHos - las- tradicionales boticas, que du~te 
muchos años cumplieron su servicio a la comunidad como abastecedoras de 
remedios y esperanzas. Las medicinas de patente tenían una presentación 
agradable, su elaboración era cuidádosa y su dosificación estaba jncluida. 
Las- boticas,- farmacias y droguerías- ya no eran el lugar-del farmacéuticos, 
habíastdo- desplazado de estos ·Iugares. 

La población podía adquirir medicinas de patente para curar la fiebre sin 
acudir al médico, las fórmulas magistrales ' quedaron en el olvido de las 
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nuevas generaciones de médicos y en el recuerdo de los viejos 
farmacéuticos. La terapéutica médica se empezó a apoyar en las medicinas 
de patente. La producción masiva de medicamentos y sus ventas en las 
farmacias trajo, entre otras cosas, un aumento en la automedicación. 

Las antiguas boticas o droguerías casi habían desaparecido y dieron . paso a 
las modernas farmacias, atendidas en su mayoría por personal sin estudios 
profesionales en farmacia. 15 

3.1.3 REALIDAD Y FUTURO DE LA ATENCION QUIMICA 
FARMACEUTICA EN LA FARMACIA COMUNITARIA 

Para analizar el presente y futuro de la atención químico-farmacéutica en la 
Farmacia Comunitaria se ha comenzado estudiando el pasado para 
comprender como hemos llegado a la actual situación. Algunos pasajes de la 
historia que aún más nos ayudan a comprender este importante desarrollo de 
la Farmacia Comunitaria son durante la primera guerra mundial (1925) en el 
que las farmacias fueron aumentando la proporción de especialidades 
farmacéuticas elaboradas en la industria, con una correlativa disminución de 
las fórmulas magistrales. Aunado a que estas formulas magistrales también 
se les dio la forma farmacéutica, la dosificación adecuada y las condiciones 
de una buena estabilidad, empezaron a ser producidas por ta industria y de 
esta forma se generaron las miles de nuevas especialidades medicinales que 
inundaron el mercado farmacéutico, ocasionando muy pronto la crisis de la 
receta magistral, pues el médico recetó cada vez más productos de marcas 
registradas producidas por la industria y hoy éstos constituyen ca$i la 
totalidad de los medicamentos usados. 

La Química extractiva sigue teniendo un papel extraordinario en esta 
búsqueda de nuevos fármacos, como sucedió al descubrirse los antibióticos, 
productos iniciados por el aislamiento y la producción industrial de la 
penicilina logrados por Florey y Chain en 1940, cuyas propiedades 
antimicrobianas las habían demostrado Fleming . en .1929. A su vez, la 
Bioquímica permitió darle un carácter científico a la Fisiología, Patologíé;l y 
Farmacología, y en realidad a todo el arte médico. Esta ciencia aportó 
nuevos fármacos valiosos como las vitami'1as, los fermentos y las hormonas. 

Actualmente los fármacos son sumamente activos y requieren, para que 
sean eficaces, un alto grado de pureza; una correcta dosificación y una grfln 
estabilidad, que aseguren una potencia farmacológica constante, precisa y 
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correcta . Los controles de calidad que se practican en los laboratorios 
industriales, aseguran una uniformidad y seguridad en la acción fisiológica . 

La profesión farmacéutica, que tantos hombres de ciencias y técnicos ilustres 
dio a la humanidad, en este siglo se ha transformado, debido a que el 
progreso científico y tecnológico ha impuesto la especialización, se ha 
separado la misión de aquel que elabora los medicamentos, de quienes los 
distribuyen y entregan con responsabilidad a los enfermos. EL público tiene 
contacto exclusivamente con estos últimos, con los farmacéuticos 
dispensadores que actúan en las farmacias comunitarias, pero no conocen a 
aqueffos otros que en los grandes laboratorios de la · industria farmacéutica 
los elaboran. 

El incremento progresivo de la farmacia industrial a costa det papel técnico 
de la Farmacia Comunitaria, disminuyó. la· actividad elaboradora del 
farmacéutico detrás del mostrador, convirtiéndolo en gran parte en un 
intermediario entre el laboratorio industrial y el enfermo. Pese a esta 
situación que, en las apariencias, ha aumentado la comercialidad de las 
farmacias ' comunitarias, el papel · del · farmacéutico dispensador es esencial 
para la sociedad y de tanta responsabilidad como lo era en la farmacia 
antes.16 

Algunos documentos importantes para el desarrollo de la Farmac;:ia 
Comunitaria son la primera Farmacopea Nacional de Francia en 1818 (codex 
medicamentarius gallicus). La segunda farmacopea nacional fue la de E.U . 
en 1821. Es el químico farmacéutico empírico, preparador de remedios, 
estudioso de la farmacognosia y garénica. los químiCOS fabrican diver~os 
preparados, extractos; tinturas, mezctas, lociones, pomadas, píldoras: Se 
establecen métodos normalizados para la obtención de los principios activos 
y se difunden las técnicas de las farmacopeas. Nacen en el siglo XIX las 
primeras medicinas sintéticas: fenacetina, ácido acetil salicílico (1897) ~ f:n 
los- primeros -años de~ ·~o· XX se. obtienen importantes sustancias.- que ~on 
la ante sala al desarrollo de la industria farmacéutica: insulina en 1922, 
sulfamidas en 1932, penicilina en 1928.En diferentes países se estimula la 
investigación y el desarrotto de nuevos fármacos. Eñ i94CJ se fabrica la 
penrcmna en gran escala. En 1950 la industria farmacéutica alcanza-- su 
esplendor. Los Q.F(Químicos Farmacéuticos) , se vuelcan a estas 
actividades. 

Fue en esta época en la que las umversida-ctes capacitan a tos profesionales 
parala-industria. En la. Farmada C0rrnJrntaria se dejan de realizar lastar~as 
de elaboración de medicamentos, se dispensan aquellos fabricados por la 
industria. El Químico Farmacéutico comienza a realizar tareas prácticamente 
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administrativas, recepción de las recetas, dispensación y contralor de las 
mismas. En las décadas de los 80 y 90 comienza a discutirse a nivel de las 
diferentes asociaciones de profesionales quimicos farmacéuticos en todo el 
mundo acerca- del ' papel del farmacéutico ' en los sistemas de atención- en 
salud. En 1988 se presenta en Nueva Delhi un informe de un grupo de 
consulta de la OMS donde se analiza el papel del Químico Farmacéutico en 
los sistemas de atención de salud en diférentes países de/ mundo y se 
establecen recomeRdaciones.: ~a mecJ.ióna puede ejercerse con efl<;:acia 
cEt~la gestión del medicamento es eficiente. ' 

El papel del farmacéutrco en la farmacra enfatiza la educación no soro Del 
paciente en particuiarsi no.también dalaSQ.'":iedad o comunid.ad.aLpers,onal 
médico y al de la farmacia. 17 

3. r.5 RECONOCtMtENTO DEL QtJtMtCO 
MIEMBRO DEL EQUIPO DE SALUD 

FA:RMAcrurrcO COMO 

Se detre aceptar al Químrco Farmacéutico cama miembro vital del equipo de 
salud. El es et- profesfona+ eSpe€iaHzado en el medicamento. Recordemos 
que la Farmacia Comunitaria es muchas veces el lugar de más fácil acceso 
al sistema de salud con el que cuenta la población (por tiempo, confianza, 
canocrmiento) y el 'Qufmrco Farmacéutica en ta Farmacia Comunitaria es el 
profesionaLde..lasaludrnás. accesible-al p(lblico En. 1 SS3 .comu seguimiepto 
a la reunión de Nueva Delhi se realiza !a reunión de Tokio: 2° reunión de' la 
OMS (Organizacrón Murrdtat d'e ta Satud); sobre' la función del "farmacéutjco: 
sef'tlicios- farmacéuticos- de ca»dad: ventajas- para los gobiernos y el púbHco. 
Se publica aquí el documento final sobre el papel del farmacéutico en el 
sistema de atención en salud y buenas prácticas de farmacia : normas 
de ca/rdad" de tos servtctas farrrracéuticos' ere- ta F/P corrocida como, la 
"declaración de Tokio". Se establece aquí la definición de Atención 
Farmacéutica (A F.). 

Es ta participación activa (jet ' Quimico Farrrracéutico para ta asistencra al 
pacient~eA la dispensa€iófl Y segllirniento de un tratamiento terapéutico, 
cooperando así con el médico y otros profesionales de la salud a fin de 
conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente. 

El Ouimico Farmacéutica se COlirprOllleteerr actividad'~ de promocrórr ,de 
salud ,y.. p[e\Lención .de enfecmed.ades., promue\le_eLuso . racional .y eco~ico 
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del medtcamento. la fitosofía' de atención farrmrcéutica ctefine clarament~ el 
papel y las responsabilidades del Químico Farmacéutico; participaran del 
sistema de salud aplicando atención farmacéutica en la Farmacia 
ComurTitaJia: ta atenctórT Fal I I laeéutrca es UrTa ftlosoffa que lleva a t,lna 
práctica pfOfesiE>na~l)lJe\Ia· para los - Químico Farmacéutico, para los 
pacientes/clientes, para los propietarios, para los demás profesionales de la 
salud y para todo el sistema de salud . 

la introctucctán cte este corrcepto man:iJ UrT punto cte inftextán en las 
perspecti.\l~ profesionales.. da . los... Quírnico F arrnacéutico.. en la Eaun~cia 
Comunitaria. En los últimos años la AQFU (Asociación de Químicos 
Farmacéuticos Universitarios); se ha propuesto asumir la responsabilidad de 
impulsana fitasoffa de aterrciólI farrrTacéuti-cCl' de esta profesión, fortalecer el 
perfil ~stenci~ deJo QUWAÍbO Farmacéutico atendiendo a la realidad naciQnal 
que muestra una escasa participación profesional en la dispensación 'del 
medicamento. Se debe reconocer a la Farmacia Comunitaria como un 
estabtecim¡errto -de · sattJd--~ · primer tmoet de- atención-; para la prorrrocióf,1 y 
prevención de la salud, para la información y educación al paciente y a la 
comunidad . 

3. t .6 DESARROLLO' OETA FARMAcrA COMUNITARIA EN EL SIGLO ' XXI 

Los mayores esfuerzos en atención farmacéutica han sido desarrollados por 
E.U, Canadá y Europa. En España, año 1998 se crea la fundación que 
promueve y desarrotta ta atelleión fal Illaeéuttca. "Functactón Ptlarmaceotlcal 
Care España", se redactó- además el marrual de atenci&n farmacéutica. En 
Latinoamérica las farmacias son fundamentalmente negocios familiares, que 
es estala situación actual de la farmacia en Uruguay en la que ya hay 
ejemptos- cte Farmacras- Comunitarias que harT tomado a la aterroión 
farmacéutica.-como. -dls.tinci.ónen el servicio. que brindan. La -prestacioo de 
atención farmacéutica. es una importante diferencia en un mercado cada vez 
más competitivo. 

En S-rasit; estado de SarT PaIJlO, -se crea et sena cte asisterrcta farmacéutica : 
'taqtlí tem-farmacéutiro presente'!. 830 de Junio de 1-999, en Costa Riya, 
luego de un análisis de las políticas de atención farmacéutica y salud para 
todos de la OMS, se decidió por voto unánime de todos los participantes, 
OPHA,OPS,-FeFas, FeParar, FederactóTT Farmacéutica Centra-American~ y 
el Caribe, la creacióA. de una. organización desig.'1ada- con1O: "Foro 
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Fannacéutiro de las ArrrertcasIOPS". las objetivos de esta orgarTtzación, son 
pr{)ffi().\Jer y apoyar conlUAtamente con. la CWS:.. 

• El desarrollo del ejercicio profesional farmacéutico. 
• La instrumentación de buenas prácticas de farmacia a nivel nacional. 
• la inreglacióll atas ptarre5"' de" educactórr básica de posgratto- y . de 

actuatlzacfón continuada deJos aspectos contenidos en las políticas-~e la 
OMS tales como salud para todos. 

• Formulación de políticas en el campo de la salud . 

Er 31 "dl:; OctulJre det añO' 2000 'se reúrTe tér pi illlel a asambtea anualdetPr;>ro 
Farm~utiGo.de ~asAmér~~n Ríc.de JaAeiro.donde Uruguay pre~ un 
proyecto a aplicar en 5 farmacias del país con la participación del Químico 
Farmacéutico Comunitario en edu~ción sobre el uso de medicamentos 
prevenciórrde--dta~e- rctenttñcactórt-de-" pacier rte$ deriesgo -preve~de 
hipertensión e identificación de pacientes de riesgo prevención de infección 
vih/sida y otras enfermedades de transmisión sexual campañas para dejar 
de tumar. Etproyecto etegtc:to para laspafses mjembrofue el dehiperten~ión . 

En Uruguay hay UiTa esccrsa: partrdpacióll profesiorralerr la dispensación de 
los. mediCéUllentos .k}..cuai- constituye un factor. de. riesgo.si-tenemos en cue{lta 
que estamos frente a una población envejecida, con alto porcentaje de 
enfermedades crónicas y polifarmacia. 18 

En Aremama , la tercera parte del Pnr se gastó, en 1997; en la red soo.ial: 
pensiones; satud; desempleo; educación- infantil , readaptación profe s ion,a I , 
vivienda. En el sector de la Salud Pública, los gastos del PB ascienden al 
10%. Este porcentaje proviene de los seguros médicos obligatorios y los 
privados suptementarios o- sustitutos: Buemr parte de este' gasto ( alrededor 
de~ tU%), se efectúa ·en las -farmaci.as-ComUAitarias, - las- cuales-curn~~n, la 
exigencia fundamental del código de la Salud, es decir, dispensar 
medicamentos de manera adecuada a la población y, al reconocer el appel 
de la infOrmaciÓn gratutta' y pI otecciárrctet cOTTSUIT1idór en- el intérés sanitario 
púbttcO; tatey otorga'alosfarmacéuticos 'elderechopredominanteexch,lsivo 
de su comercio. 

Teóricamente cualquier tarmacéuttro pued'e ' atJrir una fannacia, así ~n 
prome04G;- cada-pacien.te tiene una f~maaa·a una-distancia- quepyede ,ubrir 
a pie en 15 minutos. 
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Típicamente se atiende alrededor de 150 pacientes diarios por equipo de 
cuatro personas, compuesto al menos por un farmacéutico para brindar 
"Atención Farmacéutica" obligatoria. 

Cada farmacia es propiedad privada de un solo dueño y la responsabilidad 
que tiene ante la ley el farmacéutico en turno es la de supervisar a los 
farmacéuticos técnicos cuya formación dura tres años a nivel escolar y no a 
nivel universitario; estos técnicos llevan a cabo actividades tales · como la 
microfabricación, recetas magistrales, control de surtido y almacenaje de 
productos prefabricados, sustancias y plantas medicinales. La Farmacia 
Comunitaria en Alemania tiene la obligación de: 

~ Surtido exclusivo de medicamentos 
• Atención Farmacéutica por un farmacéutico 
• Microproducción manual en el laboratorio galénico 
• Registro y revisión ante las autoridades. 

Cabe mencionar Que el farmacéutico titulado tiene una formación 
universitaria qiJe dura alrededor de 5 años y donde la especialización se 
hace a nivel posgrado o labor21, bajo la formación continua del Colegio 
Farmacéutico Alemán.1

::J 

3.2 RECETA MEDICA 

3.2.1 LA RECETA MÉDICA 

La receta (del latín recipe, que significa recíbase o tómese) , prescripción o 
fórmula , es la nota que escribe el médico, en la que indica los remedios, el 
modo de preparación, la presentación y la administración para ser cumpl ida 
por el paciente. Sirve además para anotar las recomendaciones generales. 
Es un documento médico-legal, por lo que debe escribirse con tinta y en 
forma legible. Es, en ú~timo término, lo único tangible que el médico entrega 
al paciente como resultado de la interacción médico-paciente. De su claridad, 
entendimiento y aceptación depende en gran medida el restablecimiento de 
la salud. De nada vale un diagnóstico certero si la . prescripción de los 
medicamentos y las recomendaciones no se hacen en forma clara, precisa, 
adecuada y comprensible para el paciente. 
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3.2.2 ESCRITURA DE LA RECETA MEDICA 

La escritura de la receta es un arte que se ha olvidado tanto en las escuelas 
de medicina como en la práctica de la profesión. La práctica de escribir 
recetas complejas que contienen ingredientes activos, coadyuvantes, 
correctivos y vehículos complejos se ha abandonado a favor de fármacos 
unlcos y mezclas de medicamentos . elaborados por compañías 
farmacéuticas. 20,21 

Aún cuando se necesiten dos o más ingredientes activos para administrar 
por vía bucal, es preferible prescribirlos por separado y ajustar la dosis de 
cada uno a las necesidades del paciente, sin embargo la tendencia a 
prescribir combinaciones con dosis fijas es cada vez menor también se ha 
estudiado formas de prescripción irracional por parte de los médicos al 
recetar un uso simultáneo de dos o más fármacos sin considerar su posiple 
interacción, la prescripción múltiple, medicamentos innecesarios, 
acumulativos, en cantidades insuficientes por tiempos insuficientes, en 
cantidades excesivas, o por tiempo excesivamente largo. Estas condiciones 
sólo pueden corregirse con la cooperación docente de farmacólogos e 
instructores en las secciones clínicas. 

Para recetar con exactitud y rapidez se necesita mucha práctica. La receta 
debe estar escrita con tetra fácttmente legtble. Si se tiene mala letra, ~s 
mejor escribir con tipo de imprenta o a máquina. Como en cualquier 
momento la receta puede convertirse en un documento medico- legal, debe 
estar escrita con tinta. Es también una buena costumbre, muy pocas veces 
acatada, que el médico guarde una copia en el expediente del paci~nte, 
copia que lo protege y le sirve para completar el registro del tratamiento. 

De ser posible debe escribirse la receta en presencia del enfermo, pues esto 
le dará la impresión de que los medicamentos se han prescrito para su 
enfermedad en particular y esto aumentará su confianza. El médico debe 
escribir sin vacilación, con determinación, concentración y rapidez que 
indiquen que está perfectamente familiarizado con lo que hace. Borrar, 
tachar o romper la hoja en presencia del enfermo tiene mala consecuencia 
psicológica para el paciente y deben evitarse. Escrita la receta, debe dejarse 
a un lado · u~ instantes.. Y-- después.. leer1a.ante& de .firmar, pues ocurren 
errores principalmente si los familiares del enfermo o este mismo distraen al 
médico con su charla. 

En otro. tiempo, las recetas se escribían. sólo en latín. Hoy se recomienda 
escrrbit las recetas enteramente en español; no deben emplearse la jerga 
empmca ' ro abreviaturas: Al redactar una receta ' lo mejor es emplear el 
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nombre no registrado seguido por ef · nombre del fabricante ~ntre 
~esis.22 

Tradicionalmente, una receta sigue un patrón definido que facilita su 
interpretación. Este patrón es en esencia el mismo ya sea que sólo se recete 
un medicamento o más de uno en una misma receta . Ver más adelante el 
ejemplo Na. t de·una receta mectica-.23 

Las partes de una receta se explican a continuación : 

1. TIturo : Es er encatiezamierrto <te' la rórmula en ra que se escribe el 
nombre y ·apeHiOO-s-- del- faruuatAlo-~ de la-~iÓA para-Ia cuffi labora; el 
título obtenido y la universidad: la dirección y el teléfono del consultorio y 
la residencia y el número del registro médico o tarjeta profesional. Ciudad 
y fecha de expedición de fa receta . 

2 . Nomtire completo, ctomtcitto y edactdet· paciente: Estos daros se 
requieren . para facilitar. el trámite..de.lareceta y. evitar. la posible.. canfi\sión 
con medicamentos destinados a algún otro paciente. . 

3. Sobreescrito : símbolo Rp / Rx que es la abreviatura de "Recipe" del latín 
"tome", originalmente era el signo de Júpiter de la innovación a la 
divinidad. 

4. Inscripción: nombre del medicamento (nombre genérico o comercial ), la 
forma de dosificación \j. la cantid.acl po[ dosis.. Kasta. recientemente, la 
inscripción incluía algunas veces múltiples ingredientes y, en teoría , 
estaba ajustada al paciente individual. Entonces se requería que el 
Farmacéutico que ·prepara ra prescripciórf, esto es, que mezclara los 
ingredientes y ela~ara la forma farmacéutica. 

5. Infraescrito: Las indicaciones para el farmacéutico que ahora se limitan al 
número de dosis o cantidad que se pide despachar. Se sugiere calcular la 
cantfdad' exacta que necesita" el pactente paTa' el tratamiento. Frecuencia o 
intePJa1o..entrala& dosis... Colocar el tiempn exactQ Q..1os minutos. u . horas 
en que debe tomar la medicación. Evitar las expresiones "tómese a 
necesidad" o "según los síntomas". Vía de administración , de acuerdo al 
paciente, a la patjtogía y a ra presentación detmedicamento. La duración 
det tratar niento, de acueroo a cada-enfefmedad 

6. Signatura: Es la indicación para el paciente, que siempre deben escribirse 
en el idioma que se habla en el país donde se extiende la receta . El uso 
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de abreviaturas en latfrr no satisface- OTT propósito útit las instrucciol'"\es 
para et paciente- contiene" datos con respecto a la cantidad de 
medicamentos . por tomar, la hora de administración de la dosis y la 
frecuencia de las mismas, y otros factores como ditución y vía de 
administraoión. 

T Fecha ere ra revisiarr o próxima- consutta:- para hacer et seguimiento al 
pacleme-y-et tratamiento prescr~to, cooocer su efectividaO y cumplimiento. 

8. Firma y sello del médico: La receta se completa con la firma del médico y 
el grado profesional apropiado después de esta última. 24,25,26 . 

1.- CLARKE COUNTY HEALTH OEPARTMENT 
21 Garfie+dP1. ·· 

Cinc.cinnati. OH 45202 
PHONE 542-8600 

Fecha:. 3 deM~o de 1~95 
2.- NOMBRE DEL PACIENTE: Dee Fleming, seis años de edad 

DOWC~UO: 817-~· D¡:, 
Cincinnati, OH 45229 

3,.- Rx-. 
4.-
5.-

7.-

8;-

Ampicilina, suspensón oral, 250mg/5 mi 
Surtir 200ml ( con jeringa para administración por vía oral) 

Etiqueta:. tomar 5 . mi. por .vía oral alas. 8 AM..,. 12 del día, 
4P.M Y 8 P.M a diario durante 10 días, para la 
infección. Ampicilina. 250 mg/ 5 mI. 200 mI. 

No\JoWera~ 
Próxima consulta: 14 de Mayo de 1995 

Jonas J.selina. M.O. 
\ 

DEA No. AB1234321 
21 Garfield P1. 

Cinccrnnati',OH 45202 

Ejemplo í . ~eceta medica- que muestra taspartes que debe dé tener ~u 
redacción.. 
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Otras recomendaciones generales de la elaboración de una receta : 

• Anotar el peso en kilogramos, como base para calcular las dosis de los 
megicameqtos. 

• Traer la fórmula en la próxima consulta. Na permita que la formulación sea 
cambiada sin autorTzat;ión . 

• rncficaciones sobre ta trrrTTa" del mecficamerTto y otras recomendaciones 
generales, tates' como: agftese et frasco ante5 de destaparlo, guárdese en 
lugar protegido de la luz o la humedad, tómese con o sin alimentos , 
descontinuar y consultar si aparecen ciertos síntomas, no dejar al a~cance 
de los nir1os, no suspem:ter sin orden médica, desechar el contertido 
sOOraAte ~a evitat ¡''1~ ~denta~s. 'f auto.'llerl....ic.aOones 
posteriores. Indicar si el rem3dio es potencialmente tóxico, cuánto dura el 
medicamento una vez reconstituido. Vigilar la fecha de vencimiento de los 
m ectfcamen tos. sr la admtnistrnctárr de ta medtcación implica la utilización 
de un cttsposmvo, e+ médico debe"demostrar la forma de usartoy repasar 
las instrucciones con el paciente. 

Errores en la formulación de medicamentos: 

a. Sobredosiffcación: Ocurre cuando eríárrnaco no se necesita o se 
administra en una dosis mayor o por un tiempo más largo o a intervalos más 
cortos o cuando no se tienen en cuenta las necesidades actuales -del 
enfE1rmo. 

b. Subdosifícación: Se presenta cuando ta dosis administrada es bajá con 
relación a las condiciones del. pacienter · Q cuando. los intervalos-. de 
administración 30n muy largos o se prescribe por un tiempo menor del que 
requiere el paciente. 

c. Formulación incorrecta~ CUaTTd'O la- mdicacióii para emptear un fármaco es 
incorrecta a diagnóstk» también- lo es, puede ocurrir que · para u.na 
indicación correcta se eliga un medicamento no apropiado o se empleen 
dosificaciones y vías de administración equivocadas. 

d. FoilTTutación 'nlÚltipte:CUcrrreto etmédtctr tratante ignOTa' r-a ac:tministtacjón 
simllltánea da.otros medicamentos,par. el. paciente , prescriba .par~nte 
una lista exagerada de fármacos o no suspende otros medicamentos antes 
de iniciar uno nuevo. 

e. Formulación extravagarrte:' CUaneto ' se- emptean fármacos de un Qosto 
rrrucho mayor, ' coo iguates- relaciooes-de riesgo-beneficio. 
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3.2.4 UTILlZACION DE ABREVIATURAS LATINAS 

Aunque hoy está casi enteramente abandonado el uso del latín en las 
recetas, hay frases y abreviaturas que persisten obstinadamente a pesar de 
que su uso no es recomendabfe.27 Las frases y abreviaturas más comunes 
son: 

ad libitum( ad lib.) 

ana (aa. o aa) 

ante eibum (a. e) 

bis In die (o.id) 

eum (e) 

gutta; guttae ( gtt.) 

hora (h.) 

hora somrri (f1. s) 

mísee (M) 

non repetatur (non rep} 

numeros (No.) 

post (p) 

post cibum (p.e.) 

pro re nata (p.r.n.) · 

quantum sat;s, sufffCit, o 

sjJff'iCiat (q. s.) . 

(q.s.ad) 

qua que die (qq.d.) 

quaque hora (qq.h.) 

a placer, libremente, según sea necesario 

de cada cosa 

. antes 

dos veces al día 

con 

una gota; gotas 

hora 

hora de dormir, hora de acost<lrse 

mézclese 

no se repita 

rrómero 

después 

después de las comidas 

según las circunstancias; ocasionalmente 

cantidad suficiente, cuando sea nece&ario 

cuanto baste para 

todos los días 

cada hora 
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(qq.4h.) 

quarter in die (q.i. d) cuatro veces ~I día 

semis (ss. o ss) una mitad 

signa (sig.) rotúlese 

sine ( s) sin 

statim ( stat ) inmediata~nte 

ter in dre (ti. d) tres veces al. día 

Después de escrita fa receta, el médico detre de percatarse de que el 
pacientecOI"Tlf}feflda la ·natuffile-za y ·el PfOnóst~ de su enfermedad, lo que 
puede esperar de la medicación y como esta modificará su proceso 
patológico. Los pacientes muchas veces dejan de tomar una medicación, 
como la penrcWna para una faringitis estreptocóccica porque no se les ha 
indicado la necesidad de ~ tomándola después- quejos. síntomas agu,dos 
han desaparecido. Pacientes con enfermedades crónicas tienen tendencia a 
no seguir el tratamiento en forma disciplinada, especialmente si ese 
tratamiento es proff,ácüco c supresor; sr el · tratamiento es ligero . o 
asintomáti€o, o si ~as coosewenciasde suprimir una o dos dosis no ~on 
inmediatas. En contraste , cuando la recaída es inmediata o grave, es mucho 
;nenos probable que el paciente no siga las instrucciones recibidas. 27 

32.5 ClASES DERECE;TAS 

Se dlstinguen dos dases de prescrrpcrcmes: extemporáneas y 
precompuestas.. Una, ~~ta ~ánea- también llamada · magistral o 
compuesta es aquella en que el médico elige los medicamentos, !as dosis y 
la forma farmacéutica que desea yel farmacéutico la prepara según su arte. 

StrpOTTiencto-que se desea: prescrtbrrcápsuiascte una mezcla analgésic~ (:on 
áddoacetitsalisílico (300mg), acetaminofén (300mg) ·y amobarbital (50~g) . 
La medicina se tomará cada cuatro horas durante las horas de vigila( esto 
es, cuatro dosis al día), y se prescribirá una cantidad suficiente para que dure 
crnco erras, o sea; za ctosrs. la receta es GOmerSigue: 
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- ------.---. - ._-- ----1 

9 de Junio de 1995 ! 

, Laurene Apse,49 años de edad: 
: 1650 King Streer 
i Alexanctria, VA 22314 

Rx 
Acido acetilsalisilico, 

· Acetaminofen, 
, Amobarbital, 

6.0 9 
6.0 9 

10.0 9 

: Mezclar y dividir en 40 cápsulas 

Etiqueta: tomar dos cápsulas a las 8:00 A.M., 
· 12 de del día, 4:00 P.M y 8:00P.M, para el dolor ! 
· muscular. Acido acetitsalicílico, 300 mg; ' 

acetaminofén, 300mg, y amobarbital, 50 mg. 40 
cápsulas 

-- _ .. _--_._-
C!E:-:-je-m- p-:l-o-:2:-. -=R:-e-c-e-ta-m-=é-:d:-:-ic-a-e-xt-e-m-p-o-r-:-á-ne---'~ 

La receta precompuesta es aquella que se prescribe un medicamento o una 
mezcta de medicamentos que una compañía comercial farmacéutica ha 
preparado por el nombre oficial o por el nombre patentado de la fórmula y en 
una forma que el farmacéutico despacha sin introducir ninguna alteración. 
Cuando se redacta una receta de una preparación precombinada, es 
necesario conocer el nombre. de la. preparación que se. desea, la forma 
farmacéutica en la cual se encuentra disponible, la dosis única, vía de 
administración y frecuencia de la misma yel número aproximado de días de 
tratamiento. Supóngase que se desea renovar una receta de. digoxina para 
tres meses; dado que varios fabricantes comercializan la d-igoxina, es una 
practica adecuada prescribir el medicamento en E.U; pero el médico puede 
optar por indicar un producto de un fabricante específico, . para asegurara 
biodisponibilidad reproducible. Cuando se requiAren instrucciones especiales 
paraelfarmacéf Itico, pueden ind.icarse_ 27 
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.. _--- ---- ._--- --1 

Rx 
Dfgoxina en tabletas 

(Burroughs Wellcome Co.) O.25mg 

Surtir lOOtat»etas -

, Etiqueta: Tomar una tableta a las 9 A.M 
cada mañana 

DigcxW.a,. CL2.5.~ 1OQ. tabletas..-

¡Ejemplo 3. Receta médica precomp-uestal 
\ 

3.2.6 ELEMENTOS DE LA PRESCRIPCION 

, 
i 

Existen varios elementos que acomparran ra práctica de la prescripción 
médica sfendo necesario conocerlos debido a que existen recetas complejas 
que pueden contener varios medicamentos por diferentes vías de 
administración, etc; por lo que la eficiencia para redactar con exactitud y 
rapidez estas recetas requiere práctica, esta práctica es obligatoria en 
algunos. países como. en Estado . Unidos considerándosa ~ntos 
médico.- legales. 

3.2.6. í DERNrCrON OcMEUrCAMENTO 

Se define MEDICAMENTO a toda sustancia o agente, simple o compuesto, 
que se administra con fines terapéuticos. Reservando el término de droga a 
ros medicamentos depresores-o estimutantes que pueden crear ad¡-c~ión. 

Existen diversos nomtJres por tos cualés se puede denominar un 
~to: 

a. Nori1bre químico : Es et nombre- que ctéscribe la fórmutá estructtJfal o 
motecular del medicamento. 
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b. Nombre oficial : Es el nombre dado por la United Sta tes Pharmacopeia 
(USP) cuando es aceptado para su uso en el ser humano, a menudo es 
idéntico al nombre genérico. 

c. Nombre genérico: Es una abreviatura del nombre químico, asignado por el 
laboratorio que desarrolla la molécula, es la denominación común 
internacional. 

d. Nombre comercial : Es el nombre de marca o nombre registrado por la 
compañía farmacéutica para ser comercializado. Con el propósito de unificar 
éstos nombres, la OMS estableció el programa de "Denominaciones 
Comunes Internacionales" de los medicamentos (DCI) . 

Un medicamento esencial : Es aquel fármaco que posee la mejor relación 
costo-beneficio en el tratamiento de una enfermedad, en razón de su eficacia 
y seguridad farmacológica, por dar una respuesta más favorable a los 
problemas de mayor relevancia en el perfil de morbilidad de una comunidad y 
porque su costo se ajusta a las condiciones económicas del medio. 

3.2.6.2 INDICACIONES 

Es la guía para la aplicación de un medicamento. Generalmente la primera 
palabra indica la acción a seguir por el paciente, como ejemplo tenemos: 

Tómese: Indica ingerir 

Apliquese: Colocar un remedio tópicamente 

Insértese: Introducir un medicamento por un orificio del cuerpo. 

Póngase: Colocar un medicamento en un sitio específico. 

• Dosis 

Las dosis pediátricas generalmente se calculan con unos márgenes 
terapéuticos, con dosis máximas y mínimas que pueden utilizarse. Se debe 
iniciar siempre con dosis mínimas o medias y ajustar su cantidad de acuerdo 
con la respuesta clínica de cada paciente, ya que dos pacientes con la 
misma enfermedad pueden responder en forma diferente a una dosis igual 
de un medicamento. Para evitar consecuencias funestas para los niños y los 
médicos, es imprescindible conocer las dosis de los medicamentos 
recomendadas para el grupo pediátrico. 

La edad del paciente y la gravedad de la enfermedad pueden influir en la 
concentración, eficacia y toxicidad de un fármaco. Por ejemplo en los 
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neonatos menores de siete días o en los prematuros las dosis de los 
medicamentos son muy diferentes, dado que la inmadurez de los sistemas 
enzimáticos hace que no se metabolice el medicamento como en el resto de 
neonatos 2 8 

En el caso de que no se recuerde la dosis de un medicamento en niños, pero 
se conozca la dosis del adulto, podrían emplearse alguna de éstas fórmulas 
para graduar la dosis de acuerdo a la edad o el peso del niño: 

IFORMU_LAS PARA CALCULAR LAS DOSIS EN¡ 
LOS NINOS(USP) 
Regla de Young : I(NiñOS mayores de 2 años)1 

Ed d -a en anos 
Edad del niño + 12 x dosis 

I 
media del adulto I 

Regla de Clark (Niños mayores de 2 años) 
Peso en Ka 
70 x dosis media del adulto 

IRegla de Fried (Niños menores de 2 años) 
Edad en meses¡ 
150 meses x dosis media del

l adulto 

3.2.6.3 MEDICiÓN DE LAS DOSIS 

Debido a las dificultades implicadas en medir los líquidos, debe advertirse al 
paciente que las cucharas domésticas no son adecuadas para medir 
medicamentos. Se le debe indicar que use las medidas estándar o 
dispositivos incluidos en los envases. Debe tenerse en cuenta que el 
volumen real de una cucharada de cualquier líquido está relacionado con la 
viscosidad y con la tensión superficial del líquido. Cuando se requiera una 
dosificación exacta, debe emplearse una jeringa o cuentagotas calibrados. 
En vista de que es práctica casi universal emplear cucharas de uso 
doméstico en la administración de medicamentos, la American National 
Standards Institute ha establecido que una cuchara de té de uso doméstico 
(American Standard Teaspoon) debe contener 4,93 mi (más o menos 0,24 
mi), puede considerarse que la cuchara de té tiene una capacidad de 5 mI. 
(USP). 

Para efectos prácticos se debe recomendar que la dosificación de 
medicamentos en niños sea medida con una jeringa desechable o con 
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cilindros plásticos moldeados y tapas de medición de medicaciones líquidas 
y no "por cucharaditas, cucharas o cucharadas". 

A pesar de que una cuchara pequeña o cafetera contiene aproximadamente 
2,5 mi, la cuchara mediana o dulcera 5 mi y la cuchara sopera o grande 10 a 
15 mi, éstas medidas no son precisas debido a la diversidad de modelos que 
existen en los hogares. 

Las gotas presentan un problema especial, ya que varían de tamaño debido 
a la consistencia del líquido administrado, al orificio del gotero y al ángulo en 
que se sostiene el frasco. Cuando la precisión de la dosis es importante, 
debe utilizarse un gotero calibrado especialmente para esa medicación, que 
a menudo viene incluido con el envase. 29 

Un cuentagotas para medicamentos de la farmacopea debe tener una 
apertura redonda con un diámetro externo de 3 mm aproximadamente, lo 
que equivale al suministro de gotas de agua, cuando se mantiene el gotero 
en forma vertical, que pesan cada una entre 45 mg y 55 mg. (USP)30 

3.2.6.4 FRECUENCIA 

Indica el intervalo de tiempo que debe mantener la administración de un 
medicamento. Se debe hacer claridad sobre la hora del día o las veces 
necesarias que debe tomar la medicación. Debe evitarse expresiones como 
"tómese a necesidad", o "según dolor". A menudo los pacientes se 
confunden con indicaciones como "cada 8 horas", por lo cual debe insistirse 
en la importancia de administrar el medicamento cada cierto tiempo y con un 
intervalo regular especificado claramente en la fórmula, incluyendo horas 
exactas que en lo posible no deben interferir con las horas del sueño 
nocturno. 

3.2.6.5 VíAS DE ADMINISTRACiÓN 

La vía de administración generalmente se especifica con la primera palabra 
de las indicaciones en la fórmula. Existen muchas vías de administración, por 
lo tanto se debe hacer claridad sobre el sitio en donde debe aplicarse el 
remedio. Es un determinante importante en el porcentaje y eficacia de la 
absorción del medicamento. Las vías de administración son: 

• Ruta alimentaria o entérica (Oral, rectal , sublingual) es generalmente 
segura , la entrega del fármaco a la circulación , es lenta y se evitan niveles 
tóxicos. No requiere condiciones de esterilización. La desventaja es que la 
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absorción es variable, puede producir irritación de las mucosas, el 
cumplimiento del paciente no es seguro, el paso por el hígado la somete a 
metabolismo antes de que alcance el sitio de acción. Se debe conocer y 
evaluar el sabor y gusto del medicamento para evitar que sea vomitado 
por ei paciente, o que sea imposible su administración. En un estudio en 
este respecto evaluando diferentes antibióticos, se encontró que la 
penicilina y la eritromicina eran pobremente aceptadas por los pacientes. 

• Ruta parenteral (intravenosa, intramuscular, subcutánea, intraperitoneal, 
intraarterial, intratecal , transdérmica). Hay una rápida respuesta , lo cual 
puede ser requerido en una emergencia , el cumplimiento de la dosis es 
más seguro, se utilizan cuando la vía oral no es posible. Entre sus 
desventajas está la rápida absorción que puede ocasionar mayores 
efectos secundarios. Requiere una sustancia estéril y una técnica de 
aplicación aséptica. Se produce irritación local en el sitio de aplicación. 

• Inhalatoria~ es una vía rápida de administración, usada para anestésicos 
volátiles y algunos broncodilatadores. 

• La administración de medicamentos por vía transdérmica o transmucosa 
ofrece ventajas que comienzan a verse en el campo pediátrico. Cuando 
nuevos ¡n~todos o rutas de administración de medicamentos son 
introducidas, es vital que el médico entienda las acciones farmacológicas 
y las implicaciones farmacocinéticas y farmacodinámicas. 

• Otras rutas (tópica, oftálmica, nasal, vaginal, ótica) es de ayuda en el caso 
de condiciones locales, usualmente la absorción sistémica es poca. 

3.2.6.6 PRESENTACiÓN COMERCIAL 

Son las formas farmacéuticas de los medicamentos. Se da el nombre de 
forma farmacéutica al estado físico final en el cual un medicamento se 
presenta para ser usado. El diseño de la forma farmacéutica lleva implícito la 
solución de los siguientes problemas: la dosificación exacta y fácil del 
medicamento; la protección del mismo de los elementos en el ambiente que 
puedan dañarlo; la limpieza y, en ocasiones, esterilidad del producto a 
administrarse; la necesidad de que ésta administración sea lo menos 
desagradable posible; la atención a factores que pueden determinar la 
rapidez de la absorción de la sustancia activa; la conveniencia comercial de 
dar elegancia a la presentación final. 

No se debe permitir que las formas farmacéuticas originales se destruyan 
para facilitar su administración al niño, ya sea pulverizándola , diluyéndola 
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con bebidas, dulces, jugos, leche, etc., deteriorando así el diseño 
biofarmacéutico original. 

A continuación se hace una descripción de las principales presentaciones 
comerciales en nuestro medio: 

A. Sólidas 

• Tabletas o comprimidos: Disco pequeño preparado por la 
compresión de polvos o granulados en un molde, incluye almidón 
para asegurar la disgregación de la sustancia al ingerirse. 

• Cápsulas : Sustancia activa que se incluye dentro de una 
cápsula doble de gelatina, para protegerla de la humedad o del 
oxígeno. Protege la sustancia de la humedad y del oxígeno del 
aire. 

• Grageas : Tableta con cubierta especial para hacer más 
agradable la ingestión o para evitar la disgregación en el 
estómago. Posee una capa externa de laca que le da un aspecto 
brillante. 

• Perlas : Cápsulas selladas de gelatina que contienen un líquido 
o una suspensión . 

• Pastillas : Pasta aplanada de consistencia firme y de formas 
variadas. 

• Píldoras : Pasta a la que se le da forma de esferas delgadas 
cubiertas con capas de dulce. 

• Polvos: Mezcla de las sustancias con azúcar u otro diluyente 
seco para que sea dosificado con medidas caseras. 

• Granulados: Preparados secos en forma de gránulos para ser 
mezclados con un líquido posteriormente. 

• Trociscos: Tableta diseñada para disolución lenta de sustancias 
activas localmente 

B. Líquidas 

• Jarabe: Sustancia activa en una solución acuosa de azúcar. 
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• Suspensión: Sustancias poco solubles mantenidas en una 
preparación líquida. 

• Gotas: preparaciones líquidas concentradas diseñadas para ser 
dosificadas con goteros calibrados. 

• Elíxir : Solución que contiene alcohol, azúcar yagua. 

• Emulsión : Líquido de aspecto lechoso que mantiene en 
suspensión una sustancia insoluble (aceite, grasa). 

Formas para administración parenteral 

• Solución estéril : Forma líquida para la administración parenteral 
de sustancias so:ubles. Requieren esterilidad e isotonicidad. 

• Suspensión estéril : Forma líquida para la administración 
parenteral de sustancias insolubles. 

• Polvos estériles : Preparación en polvo que son más estables 
en seco que se mezcla con un líquido al momento de 
administrarse. 

Formas para administración por otras vías 

A. Piel 

• Linimentos : Mezcla de sustancias aromáticas como aceite, 
jabón, agua o alcohol que actúan como analgésicos. 

• Tinturas : Solución alcohólica o hidroalcohólica preparada de 
productos naturales. 

• Loción: Preparación acuosa que contiene sustancias insolubles 
suspendidas para ser aplicadas sin ser friccionadas. 

• Ungüento : Preparación a base de ceras y resinas 

• Pomada : Preparación compuesta de grasa animal o vaselina 
en donde se incorporan una o varias drogas activas. 

• Geles : Son sistemas semisólidos de suspensiones formadas 
por pequeñas partículas inorgánicas o por grandes moléculas 
orgánicas impenetradas por un líquido. 
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• Pastas : Son preparados hechos a partir de un gel o en pomada 
espesa y dura que no fluye fácilm~nte . 

I 

Otras formas farmacéuticas 

• Enemas: Forma líquida para ser administrada por vía r~ctal. 

• Supositorio : Preparación grasosa sólida que incorpora 
medicamentos activos que se libercm al derretirse al ser 
introducido a través del ano. 

• Ovulas : Forma sólida que incorpora sustancias para aplicación 
en la mucosa vaginal en- una base de gelatina solidificada qu~ se 
derrite al ser introducida al organismo. 

• Aerosol : Forma líquida con medicamentos activos en una 
solución para ser convertida en micropartículas al ser 
dispersadas por aire a presión. 

• Contios : Soluciones estériles, isotónicas y amortiguadas, .para 
apffcaren los ojos. 

• Gargarismos : Sblución de astringentes y desinfectantes locales 
para eLlavado de- la boca. 31 

3.2.7 CUMPUMIENTO-DE LA PRESCRIPCiÓN 

Los factores que contribuyen al cumplimiento de la pre,scripción ordenada al 
paciente, depende de muchas variables, entre ellas: 

• la buena relación médico-paciente 
\ 

• La motivación con que cuente el paciente 

• Dar las explicaciones de acuerdo al nivel intelectual del paciente 

• Una-fórmula clara-COf}-tndicaciones-precisas 

Ir Aceptacióndet-medicamerrtcr por parre-~el paciente 

• Facilidad para adquirir el medicamento 

• Costo razonable 

• La propensión general de una persona a acatar los consejos médicos y a 
practicar. un estilo. de- vida saludabla influyen tam bién- en el pronóstico y la 
selección de los tratamientos32

. . 
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3.2.7.1 HÁBITOS DE PRESCRIPCiÓN Y ASPECTOS LEGALES 

Diversos estudios en paises desarrortados y en países en desarrollo indican 
que etuso de ' medicamentos 'no-responde a criterios ' académicos, . sino a las 
acciones de mercadeo de la industria farmacéutica. En un estudio realiza'do 
en Perú en 1995 se encontró que los conceptos aprendidos en las escuelas 
de medicina-tenían poca ~fl.uencia en ' los , hábitos de prescripciÓA de los 
médicos. Más de dos tercios afirmaron, además, que su principal fuente de 
información farmacológica era la literatura científica y la propaganda 
entregada p-orros laboratorios farmacéuticos que contribuían al Uso irrac¡onal 
de ros medicamentos. 

Er uso adecuado de medicamentos esta descrito en el ' reglamento de 
Insumas. para la Salud. da la Le)! . General de. Salucl Es1e..con}.untodanorrnas 
para lograr un buen uso de los medicamentos dispone la siguiente 
información de interés para el presente trabajo: 

LEYGENERAt DE SA(tJO , 

REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD 

nTULa'SEG~DO 
Insumas 

Capirub-L 
DisposfcjOfl'eS- C0rTlt1nes 

Sección tercera 
PrescrfpQión 

ARTTCUtO" zs-: ta receta médIca es el documento que contiene entre otros 
elementos; laprescr~ónde unoo variosmefficamentos y pOdrá-ser emitida 
por: 

l. M"édfcos;,. 
Ir. Homeópatas; 
111. Cirujanos dentistas; 
N . Médicos veterinarios, en el área de su competencia ; 
V. Pasantes en Servicio Sociar, de- cualquiera de las carreras anteriores y 
V~. Enfermeras y~ras. 

Los profesionales a que se re1'fere el presenté artiCulo deberán contar 
con cédula Pfo~ expedida por las autoridades edu-cqtivas 
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competentes. Los pasantes, enfermeras y parteras podrán prescribir 
ajustándose a las especificaciones que determine la Secretaría. 

ARTICULO 29. La receta médica deberá contener impreso el nombre y el 
domicilio completos y el número de cédula profesional de quien prescribe, así 
como llevar la fecha y la firma autógrafa del emisor. 

ARTICULO 30. El emisor de la receta al prescribir, indicará la dosis, 
presentación, vía de administración , frecuencia y tiempo de duración del 
tratamiento. 

ARTICULO 31. El emisor de la receta prescribirá los medicamentos de 
conformidad con lo siguiente: 
1. Cuando se trate de los incluidos en el Catálogo de medicamentos 

Genéricos lntercambiables a que se hace referencia el articulo 75, 
deberá anotar la Denominación genérica y, si lo desea, podrá indicar la 
Denominación Distintiva de su preferencia, y 

Ir. En el "caso de los que no estén incluidos en el Catáiogo referido en la 
fracción anterfOf, podrá indistintamente expresar la Denominqción 
Distintiva o conjuntamente Denominaciones Genértca y Distintiva. 

Cuando en la receta se exprese la Denominación Distintiva del 
medicamento, su venta o suministro deberá ajustarse precisamente a 
esta denominación y sóto podrá sustituirse cuando lo autorice 
exp.,esamente·quien k). presqibe. 

ARTlctJtO' 32: La prescrtpctóh en tas instrt'tlciones púbticas se ajustará a lo 
que en cada una de eUas se señate-, dernéndose utilizar en todos los ca?os 
únicamente las denominaciones genéricas de los medicamentos incluidos en 
el Cuadro Básico de Insumas para el primer nivel o en el Catálogo de 
Insumas para el segunda y tercer nivel. P'or excepCión, y con la autorización 
que corresponda, pOdrán presc.riblrse otros medicamentos... 

ARTlCULO 50. Únicamente pOdrán prescribir los medicamentos que sólo 
pueden adquirirse con receta especial o con receta médica que debe retener 
la fármacTél que la surta rr corr receta médtca"que puede surttrse hasta tres 
veres-, k>s profesfonéWes que a cootinuaclón se mencionan, siempre que 
tengan cédula profesional expedida por las autoridades educativas 
competentes: 

r Mé~ 
LL Homeópata~ 
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111. Cirujanos dentistas, para casos odontológicos y 
IV. Médicos veterinarios, cuando los prescriban para aplicarse en 

animales. 

ARTICULO 51. Los profesionales interesados en obtener el código de barras 
para los recetarios especiales de prescripción de estupefacientes, 
presentarán solicitud enef formato que al efecto autorice la Secretaría. 

ARTICULO 52. Los profesionales autorizados conforme al artículo anterior, 
prescribirán los medicamentos en recetarios especiales, en original y copia, 
los cuales contendrán ros siguientes datos: 
1. E! número de foOO y. la clave ·expresada en código de barras con la 

identificación del médico; 
11 . El nombre, domicilio, número de cédula profesional , especialidad, en 

su caso, y firma autógrafa del médico-; 
fFf. Ef número ' de días de prescripción ere. tratamiento, presentaci9n y 

dosificación del medicamento; 
IV. La fecha de prescripción , y 
V. Bnombre , domicitto y et diagnóstico derpaciente. 

ET médico autorizado marrdarcr irrlplil/lir · tos- recetarios especiales, en el 
morr:lef1to. y coo las especificaciooes qu.e a~ respecto señale la Secretaría . 

Capítulo VII 
Medicamentos Genéricos lntercétmbiables 

ARTl~on. Para efectos de lo dispuesto en el articutó 370 bis, fracción 1 
de la Le~ presen~ lOSe medicamentos-. destinados al mercado. de. genéri«os 
serán únicamente las especialidades farmacéuticas que en términos del 
presente Reglamento sean intercambiables. 

ARTtCtJtO-15: Se incorporaráTT at · Catálogo de Médtcamentós Genéricos 
Intercambfables únicamente ~ ~idades farmacéuticas que reúnan los 
S;guTetf~ requisitos: 

1.- QUe cuenten con etr egistl osa:nTtarirrvtgente: 
11. Qua respecto del medicamento innovador o producto dereferenyia, 

tenga la misma sustancia activa y forma farmacéutica con igual 
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concentración o potencia, utilicen la misma vía de administración y con 
especificaciones farmacopéicas iguales o comparables; 

IrI." Que cumplan con las pruebas determinadas por el Consejo de 
Salubridad- General-'1 ~a Secretaría; 

IV. Que comprueben que sus perfiles de disolución o su biodisponibilidad 
u otros parámetros, según ' sea el caso,' son equivalentes a los del 
medicamento" innovad!:Jr a proctúCttr de referencia y 

V. Que ,estén incluicias-.eneL Cuadro Básico .de Insumas. para el primer 
nivel y en el catálog.o de Insumos para el segundo y tercer nivel. 

ARTICULO 78. Cuando el emisor de la receta prescriba un medicamento 
sólo por su Denominación Genérica, deberá tratarse de aquéllos contenidos 
en el Catáfo-go- de Médtcamentos Genéricos rntercambtattes'. las- farmacias, 
droguerias ' y ' ~ deberárT' poseer y' utlllzar la edtciónactualiza~ del 
catálogo. 

AR r rcur:.cr 7'5. la venta o summtstro efe Medicamentos Genéricos 
Intercambiables deberá ser resultado de que el interesado seleccione el que 
más le convenga al consultar el catálogo de Medicamentos Genéricos 
tntercarnbiabtes~ mjsmo que debera panera su disposición al expendedor de 
fa fa/macla. En caso de que- e+ medtcamerno prescrito rm esté disponible, 
sólo podrá sustituirse cuando así lo autorice quien lo prescribe. . 

TíTULO Duodécimo 
Control sanitario de productos y servicios y de su importación y 

exportación 
~V 

Medicamentos 

AR'1lCUt.O 2'Zf. Para tos efectos cte-estcr ley;- se errtremte por. 
1. Medicamento.: to.c:1a -substancia. o. mezda. de. s.ubstancias. da -origen 

natural o sintético que tenga efecto terapéutico, preventivo o 
rehabilitatorio, que se presente en forma farmacéutica y se identifique 
como tar por su actfvtd'att tarmacotágtca; caracterfsticas físicas, 
quimicas-ybtok)gicas.. CHQOOo. 00 prOOock> cooteAga· ootrimemos será 
considerado como medicamento, siempre que se trate de un preparado 
que contenga de manera individual o asociada: vitaminas, minerales, 
e lectroIftos-, ammoácidOs o áctc:tos- 9r asas; en concentraciones 
superioces· a las c1e.lOSc allmentos. naturales. 'J además. se ~ en 
alguna forma farmacéutica definida y la indicación de uso contemple 
efectos terapéuticos, preventivos o rehabilitatorios; 
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11. Fármaco; toda substancia natural, sintética o biotecnológica que tenga 
alguna actividad farmacológica y que se identifique por sus 
propiedades físicas, químicas o acciones biológicas, que no se 
presente en forma farmacéutica y que reúna condiciones para ser 
empleada como medicamento o ingrediente de un medicamento. 

111. Materia Prima: substancia de cualquier origen que se use para la 
elaboración de medicamentos o fármacos naturales o sintéticos; 

IV. Aditivo: toda substancia que se incluya en la formulación de los 
medicamentos y que actúe como vehículo, conservador o modificador 
de alguna de sus características para favorecer su eficacia , seguridad, 
estabilidad, apariencia o aceptabilidad, y 

V. Materiales. Los insumos necesarios para el envase y empaque d~ los 
medicamentos. 

ARTICULO 226. Los medicamentos, para su venta y suministro al público, se 
consideran : 

1. Medicamentos que sólo pueden adquirirse con receta o permiso 
especiar, expedido por la Secretaria de salud, de acuerdo a los 
términos señalados en el Capítulo V de este Título; 

tI. Medicamentos que requieren para su adquisición receta médica que 
deberá retenerse en la farmacia que la surta y ser registrada en los 
libros de control que al efecto se lleven, de acuerdo con los términos 
señalados en el Capítulo VI de este Título. El médico tratante po~rá 
prescribir dos presentaciones del mismo producto como máximo, 
especificando su contenido. Esta prescripción tendrá vigencia de treinta 
días a partir de la fecha de elaboración de la misma; 

111. Medicamentos que solamente pueden adquirirse con receta médica 
que se podrá surtir hasta tres veces, la cual debe sellarse y registrarse 
cada vez en los libros de control que al efecto se lleven. Esta 
prescripción se deberá retener por el establecimiento que la surta en al 
tercera ocasión, el médico tratante determinará, el número de 
presentaciones del mismo producto y contenido de las mismas que se 
puedan adquirir en cada ocasión . 

Se podrá otorgar por prescripción médica, en casos excepcionales 
Autorización a-los- pacientes para adquirir anticonvulsivos directamente 
en los laboratorios correspondientes, cuando se requieran en cantidad 
superior a la que se pueda surtir en las farmacias; 
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IV. Medicamentos que para adquirirse requieren receta médica, pero que 
pueden resurtirse tantas veces como lo indique el médico que 
prescriba ; 

V. Medicamentos sin receta, autorizados para su venta exclusivamente en 
farmacias, y 

VI. Medicamentos que para adquirirse no requieren receta médica y que 
pueden expenderse en otros establecimientos que no sean farmacias . 

No podrán venderse medicamentos u otros insumos para la salud en 
puestos semifijos, módulos móviles o ambulantes. 

ARTICULO 241. La prescripción de estupefacientes se hará en recetarios 
especiales, que contendrán para su control , un código de barras asigr)ado 
por la Secretaría de Salud o por las autoridades sanitarias estatales. 

ARTICULO 242. Únicamente se surtirán prescripciones de estupefacientes 
cuando procedan de profesionales autorizados conforme al artículo 240 de 
esta ley y que contengan los datos completos requeridos en las recetas 
especiales y las dosis cumplan con las indicaciones terapéuticas aprobadas. 

Todos los Farmacéuticos están sujetos al cumplimiento de esta la Ley 
General de Salud y sus Regtamentos, no sólo porque lo dice la Constituci(m, 
si no como parte de la misión que se debe de tener al ejercer la distribución 
de medicamentos como noble actividad. 32 

3.2.7.2 PROBLEMÁ nCA DIVULGADA DEL ERROR EN LAS 
PRESCR~CIONES MEDICAS--

Mediante el análisis estadístico de errores detectados en prescripciones 
médicas se escribió para una revista española un trabajo de investigación 
que rearizó la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria(SEFH), en cinco 
hospitales de Alicante, en el que tras analizar 8.222 oportunidades de error 
se concluyó que los errores más frecuentes son las discrepancias (35.4%), 
los errores de tiempo(33.2%) y los errores de registro de la administración 
(30.3) . Eh referencia a Jos errores que llegan al paciente, el error de mayor 
fncidencia es el error de adm~aciónde- una ~ inadecuada (3. 7) , ~rror 
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de técnica de administración (0 .3) ,y error de administración de una dosis 
inadecuada(3.7), error de técnica de administración(0 .3%) y error de 
administración de una forma farmacéutica inadecuada(0.2%). Se sugiere que 
estos datos cuantitativos deben presidir cua!quier abordaje para !a 
prevención de errores de medicación , por lo que la SEFH considera 
importante utilizar recomendaciones para disminuir estos errores.33 

Otro estudio realizado sugiere que son demasiados los médicos que no 
instruyen debidamente a sus enfermos sobre como ingerir medicamentos 
que le han recetado. Estos indican que un 25 al 50% de los pacientes en 
diversas situaciones clínicas no tomaban los medicamentos en la forma 
prescrita; dentro de los errores de prescripción que atentan contra el 
restablecimiento de la salud del paciente lo más habitual es recetar una dosis 
inapropiada, seguida por prescripción equivocada de medicamento, falta de 
monitorización de los efectos adversos y la duración inadecuada del 
tratamiento. En un estudio nacional ( España), el 34% de las recetas no 
cumplen con la reglamentación establecida en el Código Sanitario de su 
país, de ellas el 92% no identifica el profesional que extiende la receta . El 
68.5% presenta algún tipo de error técnico, de ellas el 76% sin duración de 
tratamiento, 7% sin indicación de! tratamiento, 5% sin especificación de 
dosis, 3.8% son errores farmacológicos y el 3.4% de recetas son ilegibles.34 

En un estudio efectuado en E. U en el Centro Médico en Albany, Nueva York 
(Lesary y co!s., JAMA 1997, 277(4):312-317) , evaluaron los errores de 
prescripción encontrando una tasa de 4 errores por cada 1000 
prescripciones médicas en los que fluctúan el error por una mala 
dosificación, nombre del medicamento mal escrito o con caligrafía 
defectuosa, alergia médica documentada de un paciente e inadvertida por el 
profesional , cálculos de la dosificación incorrectos y consideraciones de 
frecuencia de dosificación rara o críticas. 

En otro artículo complejo publicado en la revista JAMA( volúmen 283, página 
325), estimaba que los errores de prescripción como son letra ilegible o error 
a la hora de administrar la medicación, causan la muerte a entre 44,000 y 
98,000 americanos al año.35 

Un ejemplo más alarmante es lo que algunos investigadores encontraron 
106,000 mil muertes en E.U por reacciones adversas fatales a medicamentos 
en el año de 1994. 36 
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En Uruguay el Químico Farmacéutico, en general ni siquiera realiza 
dispensación de medicamentos por lo que los porcent~es de problemas 
relacionados con los medicamentos serían más elevados. 3 

La industria farmacéutica internacional se sorprende de la baja tasa de 
eventos adversos reportados en México, debido a la baja cultura del médico 
mexicano de reportar las reacciones adversas a medicamentos siendo esta 
casi nula . 

Todos los acontecimientos antes citados pueden ser multifactoriales, sin 
embargo, el error de medicación es un error que puede prevenirse y que 
implica un conocimiento exacto de todos los factores relacionados a la 
dispensación de medicamentos(reacciones adversas medicamentosas, 
interacciones farmacológicas, dosificación, formas farmacéutica,etc) , causas 
y consecuencias. 

3.3 REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS 

Anteriormente conocida de una maneré'l simplista C0mo "la ciencia de los 
venenos", hoy en día se define a la Toxicología como la rama de la 
farmacología que se ocupa de los efectos deletéreos de los agentes 
químicos y físicos en todos los sistemas vivos. Desde el punto de vista del 
área biomédica, la Toxicología se encarga principalmente del estudio de los 
efectos adversos que ocurren en humanos como resultado de la exposición a 
fármacos y otros químicos. Estos efectos adversos pueden ocurrir de 
muchas maneras diferentes, con un rango que se extiende desde !a muerte 
inmediata hasta cambios sutiles que incluso pueden pasar desapercibidos. 

La frecuencia de tales efectos es hoy mayor que nunca. Desde mediados de 
los años cuarenta la práctica médica cambió radicalmente, con la 
introducción del uso de tal número de drogas que reportes conservadores 
sugieren la existencia de más de 10.000 entidades químico - farmacéuticas 
con fines terapéuticos.38 

3.3.1 DEFINICION DE REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS 

(RAM) 

La definición de Reacción Adversa Medicamentosa (RAM) según la 
Organización Mundial de la Salud es "cualquier efecto nocivo, no deseado, 
no intencional de una droga, que se presenta cuando la misma se utiliza a 
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dosis utilizadas en humanos con fines profilácticos, diagnósticos o 
terapéuticos". 

Esta definición excluye los fallos terapéuticos, la intoxicación intencional o 
accidental y el abuso de drogas; además, esta definición tampoco incluye 
aquellos efectos nocivos derivados de errores en la administración de 
medicamentos o del no-cumplimiento de la terapia farmacológica. 

Recientemente, se ha acuñado el término de Evento Adverso 
Medicamentoso (EAM) , que sería "cualquier daño resultante de la 
administración de una droga"; la definición de este concepto, a diferencia de 
la mostrada para RAM, sí incluiría aquellos efectos adversos derivados de 
los errores de administración. 

Toda vez que ló clasificación más usada de los efectos adversos de las 
drogas no distingue entre Reacción Adversa Medicamentosa y Evento 
Adverso Medicamentoso, en el resto de esta guía se utilizará el término 
Reacción Adversa Medicamentosa de una manera relativamente equivalente 
al presentado para Efecto Adverso Medicamentoso. 

3.3.2 EPIDEMIOLOGíA 
MEDICAMENTOSAS 

DE LAS REACCIONES ADVERSAS 

Se acepta que muchas Reacciones Adversas Medicamentosas pueden no 
ser nunca diagnosticadas como tales; adicionalmente, una gran parte de 
ellas, especialmente, las de menor gravedad, tienden a no ser reportadas. 
Por estas razones, el verdadero impacto que tienen las Reacciones Adversas 
iv'1edicamentosas está subestimado. Dependiendo del tipo de estudio y de la 
población que se investiga , la incidencia de las Reacciones Adversas 
Medicamentosas oscila entre 1 y 30 %. Se estima que pueden ser 
responsables de 2 - 3 % de las consultas generales, 3 - 7% de las 
hospitalizaciones y 0,3% de las muertes hospitalarias. 

Lo reportado anteriormente por por Lazarou y colaboradores (1998); en 
relación a las muertes causadas por Reacciones Adversas a medicamentos. 
,podrían ocupar incluso el sexto lugar, sólo superadas por las cardiopatías, 
las neoplasias, los accidentes cerebrovasculares, las enfermedades 
respiratorias y los accidentes de tránsito. Tomando en consideración que 
alrededor de 10 - 20% de los pacientes hospitalizados puede presentar al 
menos una Reacción Adversa Medicamentosa, se puede deducir que la 
letalidad general de las Reacciones Adversas Medicamentosas en esta 
población es de 1,5-3 %. 
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El costo de las RAM desde el punto de vista económico es MUY importante, 
reportándose un aumento de estancia hospitalaria de hasta dos días por 
cada RAM, con gastos hospitalarios adicionales superiores a 2.000 dólares, 
lo que conlleva un costo promedio de unos 8.000 dólares por cama por año. 
Se calcula que se gastan más de 136.000 millones de dólares en el manejo 
de RAM solamente en los Estados Unidos. 38

,39 

3.3.3 CLASIFICACiÓN DE LAS REACCIONES ADVERASAS 
MEDICAMENTOSAS 

Aunque hay una fuerte tendencia en la actualidad para reevaiuarla, la 
clasificación más utilizada aún es la que fuera propuesta por Rawlins y 
Thompson en 1991 . Estos autores se basaron fundamentalmente en dos 
aspectos: las posibilidad de predicción de las RAM y 3U relación con la dosis 
administrada. Así, encontraron que las RAM podían ser agrupadas en dos 
tipos, que se denominaron A y B. Es de destacar que esta clasificación 
difiere algo de la definición de la OMS, incluyendo ciertos efectos adversos, 
como la sobredosis, que no se catalogarían como RAM, sino como EAM. 

A continuación, se detallan las características de cada uno de los tipos: 

Reacciones de Tipo A (Aumentado): Efectos "aumentados" o exagerados 
de un fármaco. Son reacciones relacionadas con la acción farmacológica 
de la droga y por lo tanto tienen una relativamente alta incidencia 
(comprenden alrededor de un 80% de todas las RAM). El hecho de que se 
relacionen con la farmacología "habitual" hace que se relacionen de 
manera directa con la dosis empleada; además, por la misma razón, son 
bastante predecibles y por tanto asociadas generalmente a baja 
mortalidad . 

Entre las reacciones de este Tipo se encuentran: 

• Sobredosis o ''Toxicidad'': las Reacciones Adversas Medicamentosas se 
relacionan con la acción terapéutica primaria en el blanco primario de su 
acción: por ejemplo, la hemorragia que puede ocurrir en pacientes que 
usan anticoagulantes o bradicardia por beta-bloqueantes. 

• Efecto colateral: las Reacciones Adversas Medicamentosas se relacionan 
con la acción terapéutica primaria en un sitio diferente del blanco primario 
de acción: por ejemplo, el sangrado digestivo que puede producirse con el 
uso de aspirina. 
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• Efecto secundario: las Reacciones Adversas Medicamentosas se 
relacionan con una acción farmacológica diferente de la acción terapéutica 
primaria del medicamento: por ejemplo, la sequedad de mucosas que 
pueden producir los antidepresivos tricíclicos. 

• Interacción por medicamentos: Se denomina interacción farmacológica 
(IF) a la modificación del efecto de un fármaco por otro fármaco 
administrado antes, durante o después del primer fármaco. Las razones 
para que se modifique el efecto de un fármaco por la presencia de otro 
pueden ser de tipo farmacocinética o farmacodinám:co; si los fármacos 
"interaccionan" a! estar presentes ambos en un mismo preparado, se 
tendrá una interacción farmacéutica. Aparte de interacciones fármaco -
fármaco, también puede haber interacciones fármaco - enfermedad o 
fármaco - alimento. Un ejemplo puede ser el de la inducción enzimática 
producida ~or fármacos como el fenobarbital: todo medicamento 
metabolizado hepáticamente que se administre de manera concomitante 
tendrá una menor vida media y, por ende, menor efecto. No todas las 
interacciones son indeseables, pudiendo muchas de ellas ser incluso 
útiles. 

Reacciones de Tipo B (Bizam~s): Son reacciones no relacionadas con la 
acción farmacológica del fármaco, que aparecen solamente en ciertos 
individuos susceptibles. Toda vez que las razones de tal susceptibilidad 
son múltiples, las mismas generalmente son muy difíciles de predecir, con 
excepción de algunos casos de agregación familiar. Son 
comparativamente raras y por no guardar relación con la acción 
farmacológica de las drogas, generalmente tienen una limitada 
dependencia respecto a la dosis. Dada su poca frecuencia, estas 
reacciones pueden no llegar a ser descubiertas en los estudios iniciales 
relacionados con un fármaco (por llevarse a cabo en un número limitado 
de individuos) , no siendo infrecuente que se descubran sólo después de 
que el medicamento ya se ha comercializado. 

Estas reacciones incluyen las siguientes: 

• Intolerancia: se refiere a la presencia de un umbral particularmente bajo 
de reacción ante un fármaco determinado, que puede tener una base 
genética o representar simplemente el extremo de la distribución 
poblacional de efectos en una curva dosis-respuesta (curva cuantal) . Un 
ejemplo de este tipo de las Reacciones Adversas Medicamentosas es la 
aparición de tinnitus con el uso de aspirina. 

• Reacción Idiosincrática: reacciones no características que no pueden ser 
explicada en términos de la farmacología conocida del fármaco: el efecto 
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farmacológico es cualitativamente diferente. Se excluyen los casos 
mediados inmunológicamente. Estos fenómenos tienen generalmente una 
base genética, como ocurre en el déficit genético de la enzima glucosa-6-
fosfato deshidrogenasa en los eritrocitos, lo que conlleva a que el uso de 
antioxidantes pueda ocasionar anemia en estos pacientes (el metabolismo 
alterado de lOa glucosa modifica los niveles de glutatión reducido en los 
eritrocitos) . 

• Hipersensibilidad o Alergia: reacciones de origen inmunológico 
("inmunoalérgicas"), como por ejemplo, la anafilaxia que puede ocurrir con 
el uso de penicilina. Aunque en cierto grado, se puede presentar con otras 
RAM de tipo B, la hipersensibilidad se asocia particularmente al fenómeno 
de "sensibilidad cruzada", en otras palabras, esta las Reacciones 
Adversas Medicamentosas podrían presentarse no solo ante el fármaco 
original sino ante otras relacionadas químicamente. Abarcan cuatro 
mecanismos fundamentales: 

a. Tipo 1: Reacciones alérgicas inmediatas, mediadas por IgE. 

b. Tipo 11: Reacciones alérgicas dependientes de complemento y células 

efectoras (citotóxica s). 

c. Tipo 111 : Reacciones del tipo "Enfermedad del Suero", mediadas por 
la IgG. 

d. Tipo IV: Alergia mediada por células. 

• Pseudoalergia (no inmunológica) : Las reacciones pseudoalérgicas a 
fármacos son aquellas las Reacciones Adversas Medicamentosas que 
simulan una reacción alérgica pero que no se producen por un mecanismo 
inmunitario. Por ejemplo, ciertos relajantes musculares usados en la 
anestesia general pueden inducir la liberación no-inmunológica de 
histamina desde los basófilos y mastocitos, por lo que se pueden producir 
manifestaciones clínicas que son poco distinguibles de aquellas realmente 
alérgicas. Muchas veces el diagnóstico final depende de la determinación 
de los niveles de Inmunoglobulina E, que obviamente están aumentados 
sñlo en las reacciones de tipo verdaderamente anafiláctico. 
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COMPARACiÓN ENTRE LAS REACCIONES ADVERASAS 
MEDICAMENTOSAS TIPOS A Y B 

TABLA I 

Tipo A Tipo B 

Relacionadas a las acciones I No relacionadas a las I 
I farmacológicas del medicamento ! acci~nes fa~macológicas del l 

meOlcamento 

Predecibles ! Impredecibles 

Dependientes de la dosis ! Pueden presentarse a 
cualquier dosis 

Mortalidad Baja Pueden ser muy serias 

Alta incidencia (80 % 
las RAM) 

de todas I Raras « 20 % de todas las 
I RL\M) i 

La clasificación original de Rawlins y Thompson no da cabida a algunos 
efectos adversos claramente relacionados con el uso de fármacos; por esa 
razón, se ha propuesto la adición de tres gíUpOS adicionales: 

Reacciones d~ Tipo C (Continuous): o continuas; relacionadas con el uso 
prolongado de ;un fármaco. Entre estas, se pueden clasificar la dependencia 
a ansiol íticos ' o la nefropatía por analgésicos. Estas reacciones son 
generalmente bastante predecibles. 

Reacciones de Tipo D (Delayed) : o retardadas; se refiere a efectos nocivos 
que, aunque pueden comenzar a desarrollarse desde el inicio de la terapia , 
sólo se ponen de manifiesto a muy largo plazo. Entre estas reacciones se 
incluyen la teratogénesis y la carcinogénesis. Estas reacciones son mucho 
más raras en la actualidad que hace unas pocas décadas, toda vez que los 
ensayos clínicos de los nuevos fármacos incluyen estudios muy completos 
de mutagénesis y carcinogénesis; no obstante. toda vez que estos estudios 
no se realizan , sino en animales de experimentación, estos efectos no 
pueden ~er descartados por completo en los seres humanos y por esa razón 
generalmente se prefiere limitar al máximo el uso de fármacos en el 
embarazo. 
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Reacciones de Tipo E (End of use): o relacionadas al cese de uso; 
generalmente se manifiestan como "rebote" o reaparición, usualmente 
magnificada, de una manifestación clínica que había sido atenuada o abolida 
por el tratamiento farmacológico; estas reacciones se relacionan 
comúnmente con el ajuste "fisiológico" del organismo a la administración del 
fármaco; un ejemplo de este tipo de reacciones puede verse en el 
tratamiento de la insuficiencia adrenal con esteroides: esta administración 
puede causar (por retroalimentación negativa) mayor supresión adrenal, por 
lo que el cese brusco de la terapia se asocia frecuentemente a un cuadro 
clínico más grave que el original. También se incluye en este tipo de 
reacciones algunos casos de aparición de síntomas que no existían antes del 
inicio de la terapia; como por ejemplo la presentación de convulsiones "de 
rebote" al cesar bruscamente el tratamiento de pacientes no-epeilépticos con 
carbamazepina; en este caso, el tratamiento con este anticonvulsivante hace 
disminuir "de manera refleja" el umbral convulsivo normal del paciente40

,41 .42 

3.3.4 FÁRMACOS FRECUENTEMENTE ASOCIADOS A REACCIONES 
ADVERSAS MEDICAMENTOSAS 

Hay dos factores fundamentales que determinan la frecuencia de RAM que 
se asocia con un grupo farmacológico dado: en prirner lugar, la toxicidad 
intrínseca del mismo y, en segundo lugar, la frecuencia de su utilización. Así, 
en el listado que se muestra (tomado de Holland y Degruy, 1997), se obserJa 
que los antibióticos, que son muy utilizados ocupan el primer lugar, mientras 
que los quimioterapéuticos, menos usados pero muy tóxicos, ocupan el 
segundo. 

Los cuatro primeros grupos listados a continuación se relacionan con 
alrededor de la mitad de todos los casos de las Reacciones Adversas 
Medicamentosas. 

1. Antibióticos 

2. Q u i m iotera péuticos 

3. Anticoagulantes 

4. Agentes Cardiovasculares 

5. Anticonvulsiva ntes 

6. Hipoglucemiantes 

7. Antihipertensivos 
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8. Analgésicos 

9. Antiasmáticos 

10. Sedantes-H ipnóticos 

11 . Antidepresivos 

12. Anti psicóticos 

13. Antiulcerosos 

3.3.5 MANIFESTACIONES CLíNICAS FRECUENTEMENTE DERIVADAS DE 
LAS REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS 

En realidad , no existen manifestaciones clínicas patognomónicas de las 
Reacciones Adversas Medicamentosas; sin embargo, existen ciertas 
manifestaciones que se presentan frecuentemente asociadas a las mismas, 
siendo raras en otros casos. Las siguientes son las manifestaciones cl ínicas 
más comúnmente relacionadas con las Reacciones A.dversas 
Medicamentosas como son: 

1. Depresión de la médula ósea 

2. Sangramiento 

3. Efectos SNC 

4. Reacciones alérgicas / cutáneas 

5. Efectos metabólicos 

6 . Efectos cardíacos 

7. Efectos gastrointestinales 

8. Efectos renales 

9. Efectos respiratorios 
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Alrededor de un 60 % de las Reacciones Adversas Medicamentosas 
presentan manifestaciones relacionadas con las cuatro primeras que se han 
listado. 

3.3.6 FACTORES QUE AUMENTAN EL RIESGO DE LAS REACCIONES 
ADVERSAS MEDICAMENTOSAS 

Múltiples factores pueden contribuir al aumento del riesgo de presentación de 
las Reacciones Adversas Medicamentosas ; de una manera general , se 
puede decir que estos pueden ser dependientes del paciente y/o del 
medicamento. Aunque deben ser conocidos, muchos de estos factores no 
son modificables, por lo que su presencia debe aumentar el grado de 
vigilanci2 de! personal de salud. 

Aparte de los rasgos individuales y poco predecibles que definen las 
reacciones de tipo B, la variabilidad relacionada con el paciente se deriva de 
características que influencian principalmente la farmacocinética del 
medicamento y en menor grado, su farmacodinámia . Muchos casos de 
Reacciones Adversas Medicamentosas de tipo A se derivan de 
modificaciones farmacocinéticas específicas del paciente. Entre las 
características que permiten suponer posibles modificaciones de este tipo en 
los pacientes se encuentran la edad (especialmente las extremas) , las 
patologías y el sexo (mayor frecuencia en el sexo femenino). 

El uso simultáneo de varios fármacos (poli medicación o polifarmacia) 
aumenta significativamente el riesgo de aparición de las Reacciones 
Adversas Medicamentosas. 

3.3.7 MANEJO GENERAL DE LAS REACCIONES ADVERSAS 
MEDICAMENTOSAS 

La clave para reconocer una Reacción Adversa Medicamentosa es el 
continuo reconocimiento de su posibilidad de presentación. Prácticamente 
cualquier manifestación de enfermedad debe incluir entre sus diagnósticos 
diferenciales el de Reaccione Adversa Medicamentosa. Así pues, el enfoque 
diagnóstico está dado fundamentalmente por el sentido común, al igual que 
el enfoque terapéutico. Aparte del tratamiento específiCO de las 
manifestaciones que se presenten, el manejo de la Reacción Adversa 
Medicamentosa generalmente depende del tipo: 

23~a Gen. Q.F . B Angélica Rojas Toscano 



FES( (-1 UNAM ____________________ __ Receta médi ca S-I 

• Tipo A: con frecuencia el ajuste de dosis puede eliminar o atenuar la 
Reaccione Adversa Medicamentosa (de hecho, este alivio al cambiar la 
dosis puede confirmar el diagnóstico) , aunque en algunos casos puede 
requerirse el retiro del fármaco. 

• Tipo B: por su poca dependencia con la dosis, en la mayor parte de los 
casos de Reaccione Adversa Medicamentosa de este tipo se debe retirar 
por completo el fármaco causante. 

De una manera general, el buen uso del arsenal farmacológico disponible 
implica que la indicación de cualquier fármaco debe hacerse sólo cuando sea 
absolutamente necesaria. Cada droga tiene un perfil de efectos adversos y 
aunque algunos de ellos pueden incluso amenazar la vida, no siempre 
pueden ser evitados; a pesar de eso, la morbilidad y la mortalidad asociada 
con las RAM pueden limitarse, siempre que los clínicos mantengan un hábito 
de educación continua acerca de los fármacos que prescriben. 

3.3.8 MONITOREO DE REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS 

La FDA tiene requisitos específicos para que los fabricantes de productos 
farmacéuticos de investigación y comercializados comuniquen reacciones e 
experiencias medicamentosas adversas. Los farmacéuticos tienen la 
oportunidad de participar en la comunicación de estos incidentes mediante 
prácticas en farmacias institucionales y comunitarias. Las Reacciones 
Adversas Medicamentosas pueden observarse durante cualquier estudio 
clínico postcomercialización y a través de la vigilancia llevada a cabo por los 
profesionales de la salud curante su práctica. 

La vigilancia postcomercialización de los productos farmacéuticos para 
detectar reacciones adversas es esencial para establecer un perfil completo 
de la inocuidad de los medicamentos comercializados. Una vez en el 
comercio, el número y la diversidad de los pacientes que reciben un 
medicamento nuevo son mucho mayores que durante los ensayos clínicos 
controlados; por lo tanto algunas Reacciones Adversas Medicamentosas se 
escapan a la detección durante los ensayos clínicos y se observan por 
primera vez después de que el producto ha sido comerciaiizado. 43 

3.4 INTERACCIONES FARMACOLOGICAS (IF) 

Se sabe que los efectos de un fármaco se pueden ver aumentados o 
disminuidos, yen algunos casos puntuales convertidos en uno nuevo, ante la 
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administración previa, concurrente o subsecuente de otro fármaco por lo que 
se analizará con más detalle la importancia de las interacciones 
farmacológicas que pueden presentarse al prescribir más de dos 
medicamentos en una receta . 

Definiremos como interacción farmacológica a toda aquella "respuesta 
farmacológica o clínica que ante la administración de una combinación de 
fármacos resulta diferente de aquella que es anticipada a partir de los 
efectos conocidos para cada uno de los miembros de la combinación, 
cuando éstos se administran individualmente". 

Repare que la definición anterior deja abierta la posibilidad de que la 
interacción farmacológica pueda o no ser considerada adversa. 44 

Una de las consecuencias más importantes de la interacción entre 
medicamentos es una respuesta ex<.;esiva a uno o más de los agentes 
uti!izados. Por ejemplo un efecto significativamente aumentado de fármacos 
tales como la digoxina y la warfarina puede producir reacciones adversas 
graves. No tan reconocidas, pero también importantes, son las interacciones 
en las cuales la actividad del fármaco está disminuido, lo que conduce a una 
pérdida de su eficacia. Estas interacciones son especialmente difíciles de 
detectar, ya que pueden confundirse con un fracaso terapéutico o con la 
progresión de la enfermedad. 45 

3.4.1 CLASIFICACION DE LAS INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

o INTERACCIONES FARMACOLOGICAS IN VITRO 

Es obvio que se trata de aquellas que ocurren fuera del organismo y por lo 
tanto comprenden a las interacciones entre fármacos , debidas a 
incompatibilidades farmacéuticas (ej . Interacción fármaco - fármaco en una 
infusión intravenosa), interacciones entre un fármaco con su sistema de 
envasado (ej . interacción fármaco - bolsa de infusión) , interacciones entre 
sustancias y material de laboratorio e interacciones entre fármacos debidas a 
alteraciones de la formulación . 

Las interacciones in vitro invariablemente conducen a una reducción de la 
biodisponibilidad (y por ende de la eficacia) durante la administración del 
fármaco en cuestión. 

o INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS IN VIVO 
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• Farmacocinéticas 
• Interacciones fármaco - fármaco y fármaco - nutrientes a nivel de 

sitios y mecanismos de absorción. 
• Interacciones a nivel de los procesos de distribución (unión a proteínas 

plasmáticas y elementos formes de la sangre). 
• Interacciones a nivel de los procesos metabólicos. 
• Interacciones a nivel de los procesos excretorios. 
• Farmacodinámicas 
• Interacciones a nivel de sitios receptores. 
• Interacciones a nivel de otros sitios activos (canales iónicos, 

tra nsportadores). 
• Interacciones a nivel de mecanismos homeostáticos de regulación 

(hemodinamia renal ). 

Al igual que lo expreszdo para las reacciones adversas, debe tomarse en 
cuenta las influencias que ejercen: edad, sexo, factores genéticos, estados 
fisiológicos (embarazo) y la propia enfermedad que está siendo tratada . 

La expresión relación riesgo/beneficio es utilizada usualmente como un 
término vinculado al empleo de los fármacos. Balancear los riesgos y los 
beneficios en el contexto que nos ocupa, es un ejercicio complejo. 
Usualmente los riesgos que conlle'¡/a ei empleo de los fármacos, son 
totalmente diferentes en cuanto a su naturaleza y frecuencia, comparados 
con los beneficios que se logran. Para un paciente individual, usualmente 
existe un único beneficio, pero los riesgos potenciales son múltiples. La 
percepción de los riesgos contra los beneficios está notablemente 
influenciada por el contexto en el cual ellos tienen cabida , y es posible que 
dicha percepción sea distinta de los reales riesgos. Sin embargo, la relación 
riesgo/beneficio jamás puede manejarse en términos de precisión 
matemática. 46 

3.4.2 MECANISMOS DE LAS INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS 

Los mecanismos por los cuales se desarrollan casi todas las interacciones 
se relacionan con los procesos básicos por los cuales un fármaco actúa y es 
metabolizado en el organismo. En general estos mecanismos suelen 
clasificarse como de tipo farmacocinético o farmacodinámico. 

Las interacciones farmacocinéticas son aquellas en las cuales el fármaco 
altera la absorción, la distribución, el metabolismo o la excresión de un 
segundo fármaco con un cambio resultante en la concentración plasmática 
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del segundo fármaco. Las interacciones farmacodinámicas se incluyen 
aquellas en las cuales dos o más fármacos con efectos farmacológicos son 
similares u opuestos y que son administrados en forma simultánea y las 
situaciones en las cuales la sensibilidad o la capacidad de respuesta de los 
tejidos a un fármaco es alterada por otra. Las interacciones 
farmacodinámicas también han sido consideradas como situaciones en las 
cuales hay un cambio en la concentración plasmática del fármaco. 

• Interacciones farmacocinéticas 

Las interacciones farmacocinéticas son aquellas que comprenden un cambio 
en la absorción de un fármaco en el tracto gastrointestinal, puede 
desarrollarse mediante mecanismos diferentes; en a!gunas situaciones la 
absorción puede estar reducida y puede haber un compromiso de su 
actividad terapéutica. En otras la absorción puede retardarse lo cual puede 
ser perjudicial cuando se necesita un alivio rápido. Un ritmo de absorción 
más lento puede impedir el logro de concentraciones plasmáticas y tisulares 
eficaces. Puede existir alteración del pH, formación de complejos y 
adsorción así como alteración de la motilidad y velocidad de vaciamiento 
gástrico, efectos de los alimentos, los cuales pueden influir en la absorción 
de algunos fármacos, alteración del metabolismo gastrointestinal , alteración 
de la flora gastrointestinal, estados de mala absorción, etc. 

Desde el punto de vista de alteración en la distribución, ocurre por la unión a 
proteínas pudiendo ocasionar un desplazamiento competitivo o no 
competitivo; puede también ocurrir estimulación del metabolismo de un 
fármaco por otro principalmente al aumentar !a actividad de las enzimas 
hepáticas que participan en el metabolismo de numerosos agentes 
terapéuticos. También se han registrado algunas situaciones en las cuales un 
fármaco inhibe el metabolismo de otro, habitualmente con el resultado de 
una actividad prolongada y menos intensa que la segunda. 

También puede existir alteración en la excresión por alteración del pH 
urinario y en el transporte activo como es el caso de la digoxina -
veraparamilo; este último aumenta en un 50% a un 70% durante la primera 
semana en el que el fármaco se administra en forma simultánea y 
habitualmente es necesario reducir la dosis del glucósido cardiáco. 

• Interacciones farmacodinámicas 
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Aunque las interacciones farmacocinéticas a menudo representan problemas 
clínicos complejos y son ampliamente divulgadas, las interacciones 
farmacodinámicas son más frecuentes. Se pueden presentar fármacos con 
efectos farmacológicos opuestos que deberían ser las más fáciles de 
detectar. Sin embargo a veces se deben a los efectos secundarios de ciertos 
fármacos y esto, y junto con otros factores, pueden impedir una identificación 
temprana de estas situaciones. Un ejemplo se presenta con los algunos 
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hiperuricémico los cuales requieren un ajuste de dosis. 

Una respuesta excesiva atribuible al uso simultáneo de medicamentos con 
acciones similares es el tipo de interacción que ocurre con mayor frecuencia 
y estos problemas potenciales justifican una atención particular; como un 
ejemplo se menciona el efecto depresor excesivo sobre el sistema nervioso 
central (SNC) como resultado del uso simultáneo de dos o más fármacos que 
muestran una acción depresora representa uno de los problemas más 
peligrosos relacionados con medicamentos; también puede darse el caso 
del uso de una terapia de varios productos que contiene el mismo AINE sin 
saber que ambas fórmulas contienen el mismo principio activo. 

Se producen varias interacciones medicamentósas importantes como 
resultado de la capacidad de ciertos agentes terapéuticos de alterar la 
concentración de e¡ectrólitos tales como el potasio y el sodio. Si se incluyen 
estos medicamentos en un régimen terapéutico es importante controlar 
periódicamente los niveles electrolíticos como es el ejemplo de la terapia con 
digoxina - diuréticos; inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 
- diuréticos ; litio - diuréticos y diuréticos ahorradores de potasio -
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina. 

Otro ejemplo de interacción ocurre con los inhibidcres de la 
monoaminooxidasa - agentes simpaticomiméticos; cuando la enzima (MAO), 
está inhibida aumentan los niveles de noradrenalina en las neuronas 
adrenérgicas y un fármaco que pueda estimular su liberación puede 
ocasionar una respuesta exagerada. Por este mecanismo se desarrollan las 
interacciones entre los inhibidores de la MAO y las aminas 
simpaticomiméticas de acción indirecta ( p. ej.; anfetaminas). Así si se 
administra anfetamina a un paciente cuyos depósitos de noradrenalina han 
sido aumentados por los inhibidores de la MAO es posible que experimente 
una cefalea intensa, hipertensión y arritmias cardiácas. 
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Las consecuencias graves asociadas con estas interacciones contraindican 
el uso combinado de estos medicamentos. 

3.4.3 INTERACC!ONES FARMACOLÓGICAS DE IMPORTANC!A ClÍNICA 

Tengamos presente que: 

• La farmacoterapia pluri-farmacológica es un hecho establecido, difícil 
de superar y que, como toda otra forma de terapéutica conlleva riesgos 
y beneficios. 

• Los efectos de un fármaco pueden ser aumentados, disminuidos y, en 
algunos casos puntuales, convertidos en un nuevo, ante la 
administración previa, concurrente o subsecuente de otro fármaco. 

• Se denomina interacción farmacológica (lF) a la acción que un fármaco 
ejerce sobre otro, de modo que éste experimente un cambio cualitativo 
y/o cuantitativo en sus efectos primarios. 

• En gran medida, las interacciones farmacológicas pueden ser previstas 
a partir del conocimiento de las características farmacocinéticas y 
farmacodinámicas de los fármacos implicados y así evitadas si ello es 
necesario. 

• Existen también interacciones de carácter farmacéutico, del dominio de 
la farmacotécnia, que se refieren a las incompatibilidades de naturaleza 
fisicoquímica que condicionan el preparado de determinadas 
combinaciones de fármaco. Los servicios de farmacia son los más 
idóneos e indispensables para ia solución de estos probiemas. 

• Las interacciones farmacológicas farmacodinámicas involucran 
acciones de los fármacos a nivel de un mismo sistema "efector" 
(receptores) o modificaciones de una respuesta , como resultado de la 
actividad de mecanismos homeostáticos compensatorios que se tornan 
reactivos ante los cambios inducidos por Los fármacos. 

• Las interacciones farmacológicas farmacocinéticas son consecuencia 
de los cambios que un fármaco produce sobre la absorción , 
distribución, redistribución , metabolismo y excreción de otro(s). 
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• Las interacciones farmacológicas que pueden verificarse in vitro (ej . 
Homogenato de tejidos, cultivos celulares, enzimas, receptores, etc) , 
aún cuando estas determinaciones se efectúen con "material de origen 
humano", así como aquellas que puedan observarse in vivo en los 
animales de laboratorio, no necesariamente deberán ocurrir en los 
seres humanos. Sin embargo, constituyen un llamado de atención. 

• Las interacciones farmacológicas , en especial las cinéticas, no sólo 
dependen de la combinación de fármaco administrada y no 
necesariamente se expresan clínicamente (o a través de un cambio de 
un parámetro bioquímico-clínico) en todos !os pacientes sometidos a 
dicha combinación. 

• Las interacciones farmacológicas verificadas para una combinación de 
fármacos pertenecientes a un grupo farmacológico definido, no 
deberían, en primera instancia, extrapolarse a otra combinación 
farmacológicamente relacionados. Sin embargo, verificada la primera 
interacción farmacológica , el empleo de otras combinaciones implica 
obrar con la cautela necesaria y de ser posible, evitar tal 
farmacoterapia. 

• Las interacciones farmacológicas más comunes son aquellas que 
involucran potenciaciones farmacodinámicas mutuas de fármaco que 
actúan a nivel del SNC (benzodiacepinas, barbitúricos, antidepresivos, 
etanol, opiáceos, antihistamínicos, antiepilépticos, etc.). 

Las interacciones farmacológicas más obvias que implican cambios 
farmacocinéticos invo!ucran a los anticoagulantes orales, a los antidiabéticos, 
a los glucósidos cardíacos, anthistamínicos, inmunosupresores y 
citotóxicos.46 

3.4.4 EPIDEMIOLOGíA DE LAS INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS 

A pesar de la gran publicidad que han recibido las interacciones entre 
fármacos todavía es difícil determinar su incidencia clínica. Sin embargo 
numerosos estudios han demostrado que muchos pacientes son tratados con 
múltiples medicamentos de reconocido potencial de interacción. Cuanto 
mayor sea el número de medicamentos en el régimen terapéutico de un 
paciente mayor será el riesgo de aparición de una interacción. Aunque sólo 

23Da Gen. Q.F . B Angélica Rojas Toscano 



FES( (-1 UNAM Receta médi ca (, 1 

existen datos limitados sobre muchas de las interacciones potenciales entre 
fármacos que se han sugerido, se ha logrado un progreso considerable en 
cuanto a la definición del nivel de riesgo que acompaña al uso de algunas 
combinaciones farmacológicas. 

Muchas de las interacciones que ocurren no se detectan o no se notifican. 
Koch-Weser ( Drug Infor J 6:42,1972), observó que la detección de 
interacciones entre fármacos por los clínicos es ineficiente. 

3.4.5 REDUCCiÓN DEL RIESGO DE UNA INTERACCION 
FARMACOLOGICA ENTRE MEDICAMENTOS 

La reducción del riesgo de las interacciones entre fármacos es un desafío 
que abarca muchas consideraciones. Aunque podrían aplicarse al 
tratamiento medicamentoso en general, las siguientes pautas para reducir y 
manejar las interacciones entre fármacos son responsabilidad de los 
profesionales de salud para seleccionar y controlar estos regímenes 
terapéuticos. 

• Identificar los factores de riesgo del paciente . 

• Obtener una historia farmacológica detallada 

• Conocer las acciones de los fármacos que se emplean. 

• Considerar alternativas terapéuticas 

• Evitar regímenes terapéuticos complejos siempre que sea posible 

• Educar al paciente 

• Controlar el tratamiento 

• Individualizar el tratamiento 

Para el listado anterior es necesario considerar que el farm':lcéutico debe de 
participar activamente en la observación de estas, además debe de existir un 
registro completo y actualizado de los medicamentos de los pacientes, así 
como de la supervisión y control cuidadoso lo que ubica al farmacéutico en 
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una posición estratégica para detectar y prevenir interacciones entre 
fármacos. 

Las recomendaciones precedentes y el fortalecimiento de la comunicación 
entre los pacientes y con otros profesionales de la salud se contribuye de 
manera significativa a un mayor fortalecimiento de la eficacia y la seguridad 
del tratamiento medicamentoso.47

.
48

,49 

3.5 FARMACIA COMUNITARIA 

La Farmacia Comunitaria es un seíVicio de salud en el que se lleva a cabo la 
recepción de recetas, dispensación de aquellos medicamentos fabricados 
por la industria manteniendo un control sobre estas. Es el lugar de más 
fácil acceso al sistema de Salud con el que cuenta la población por lo que el 
Farmacéutico es el profesional de la salud más accesible al público. El 
profesional Farmacéutico dentro de la Farmacia Comunitaria tiene una activa 
participación para la asistencia al paciente en la dispensación y seguimiento 
de un tratamiento terapéutico cooperando así con el Médico y otros 
profesionales de la salud a fin de conseguir resultados que mejores la calidad 
de vida de! paciente 50 

3.5.1 EL FARMACEUTiCO DENTRO DE UNA FARMACIA COMUNITARIA 

Los Farmacéuticos, en la práctica de la farmacia en la comunidad , ya sean 
independientes o formen parte de una organización , están desplazando 
lentamente su foco de atención del medicamento al paciente. Aunque el 
farmacéutico comunitario siempre ha estado dispuesto a responder 
inquietudes de los pacientes, su prioridad histórica ha sido el medicamento. 
El cambio desde una actividad que considere desde todo en la distribución 
de medicamentos, con un toque de "contestador sanitario", hasta llegar a ser 
un activo proveedor de asistencia sanitaria lo cual debe ser un paso 
primordial en el que hacer del Profesional Farmacéutico. Este cambio de 
papeles se debe examinar en el franco movimiento hacia responsabilidades 
interactivas y de participación. 50 

No ha sido una tarea fácil para los pr~fesionales comunitarios adoptar un 
estilo más dedicado al paciente, rodeados por requerimientos comerciales 
que sirven de telón de fondo de la mayoría de las farmacias de la comunidad 
( identificadas en su mayor parte como "comercios") y la naturaleza 
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altamente tecnológica de los estudios farmacéuticos. Si bien los 
medicamentos recetados y no recetadas son todavía la piedra fundamental y 
el ámbito predominante de la práctica comunitaria , el enfoque centrado en el 
paciente parece ser el más satisfactorio para los profesionales farmacéuticos 
comunitarios que complemente una esta necesidad ante ia sociedad. 51 

3.5.2 TAREAS DEL PROFESIONAL FARMACEUTICO DENTRO DE LA 
FARMACIA COMUNITARIA 

Las actividades llevadas a cabo por los farmacéuticos comunitarios 
necesitan un cambio que reflejen un enfoque más oíientado hacia el 
paciente. Se necesitan incorporar áreas separadas, semiprivadas, para la 
educación sanitaria, conocidas como Centros de Educación Sanitaria, en el 
que los farmacéuticos, luego de acordar con los pacientes, se encuentren 
con ellos para realizar tareas como pueden ser entrenamiento para las 
inyecciones de insulina, para la medicación de glucemia, educación de 
asmáticos y de hipertensos, etc. ,incluso el uso de aparatos domésticos de 
medida de presión arterial y modificación de estilo de vida, dieta, nutrición y 
abandono de hábito de fumar. 

Muchos farmacéuticos comunitarios están involucrados activamente como 
proveedores y consultores de los sanatorios ( Representantes Médicos) , 
además el movimiento de proveer soluciones estériles parenterales, 
insumos de servicios a pacientes que son tratados en el domicilio, esto es 
prestar el servicio a domicilio, o lo que se deben instalar áreas estériles que 
permitan brindar un servicio para pacientes dados de alta de un hospital 
como para pacientes ambulatorios. El resultado esperado con estas prácticas 
de centralización de áreas dentro del servicio farmacéutico por el 
desplazamiento del centro de atención desde el medicamento hasta el 
paciente ( es decir Atención Farmacéutica) , con la necesidad de facultar a 
los farmacéuticos comunitarios en pro de los pacientes. 

3.6 ATENCiÓN FARMACÉUTICA 

3.6.1 HISTORIA DE LA ATENCION FARMACEUTICA 

A lo largo de la historia se ha demostrado que una de las mejores armas 
para luchar contra la enfermedad es el empleo de medicamentos, a través 
del proceso denominado farmacoterapia . 
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De forma general, el proceso para la utilización de medicamentos comienza 
con un diagnóstico de la enfermedad que sufre el paciente por parte del 
médico, el experto en enfermedades que la Universidad forma, el cual en 
muchas ocasiones y en base a ese diagnóstico instaura un tratamiento 
farmacológico con el objetivo de curar la enfermedad y/o aliviar sus 
síntomas. 

Durante mucho tiempo los actos de diagnosticar, prescribir y proporcionar 
medicamentos, estuvieron realizados por e! mismo experto: e! médico. Pero 
a medida que el conocimiento científico sobre medicamentos fue creciendo, 
su elaboración fue complicándose hasta tal punto que se hizo necesario la 
existencia de especialistas en el tema y las universidades comenzaron a 
formar farmacéuticos como expertos en medicamentos. 

En las últimas décadas los medicamentos han sufrido una evolución enorme, 
hasta tal punto que el trabajo del farmacéutico ha tenido que especializarse. 
En la actualidad existen farmacéuticos que, integrados en equipos 
multidisciplinarios, investigan y desarrollan nuevas moléculas con actividad 
farmacológica . Otros se encargan de la elaboración de medicamentos, 
generalmente desde industrias farmacéuticas y otros se responsabilizan de 
su dispensació'1 . 

Pero también es importante señalar que, además de por prescripción 
médica, en los países desarrollados se consumen gran cantidad de 
medicamentos a través de la indicación farmacéutica en trastornos menores 
ya través del proceso de la automedicación. 

Por otra parte y debido a su especial naturaleza, los medicamentos deben 
demostrar que son seguros y eficaces, !o que conlleva !a existencia de 
normas muy estrictas en su investigación , desarrollo y elaboración, con el 
consiguiente coste económico asociado. 

Sin embargo, todo este esfuerzo científico y económico no se traduce en 
muchos casos en resultados positivos. Existen estudios científicos que 
demuestran que en numerosas ocasiones la farmacoterapia falla , es decir, no 
consigue curar la enfermedad o aliviar los síntomas, e incluso a veces 
produce efectos no deseados. 

¿Por qué falla la farmacoterapia?; ¿cuál es la razón de que siendo el 
diagnóstico correcto, la prescripción adecuada y la dispensación exacta, en 
muchas ocasiones no se consiguen los objetivos terapéuticos? ; la res¡::.uesta 
a estas preguntas es que en estas ocasiones los medicamentos la utilizan 
mal, hasta tal punto que, a veces, ese uso incorrecto ocasiona pérdidas de 
vidas humanas, daños en !a salud y enormes cantidades de dinero 
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desperdiciadas. Recientemente se ha publicado que en 1995 en Estados 
Unidos el coste asociado a la morbilidad y mortalidad por mal uso de 
medicamentos ascendió a 75.000 millones de dólares y que el 20 % de las 
hospitalizaciones se debió a daños por medicamentos. 

Por ello. actualmente se está trabajando mucho en identificar todos los 
posibles problemas relacionados con medicamentos. En 1990 Strand definió 
como Problema Relacionado con Medicamentos (PRM), "una circunstancia 
para un paciente y momento concreto, que podría interferir con el éxito de su 
farmacoterapia". Estos Problema Relacionado con los Medicamentos se 
pueden deber a numerosas causas. tales como dosis subterapéuticas o 
tóxicas para el paciente, reacciones adversas, interacciones con otros 
medicamentos o con hábitos de vida del paciente. incumplimiento de la pauta 
del tratamiento. tomar medicamentos sin ser necesarios o no acceder a ellos. 

Además de la aparición de proolemas hay que destacar que en más del 50 % 
de los casos en que se instaura una farmacoterapia no se consiguen los 
objetivos terapéuticos propuestos, por incumplimiento del tratamiento 
farmacológico prescrito o indicado. 

En conclusión , el mal uso de medicamentos es en la actualidad un problema 
sanitario de enorme magnitud, puesto de manifiesto por multitud de expertos 
y al que hay que darle una solución. La solución es un mejor control de la 
farmacoterapia, a través del seguimiento de los tratamientos farmacológicos 
en los pacientes. realizado por un profesional sanitario. 

De todos los profesionales sanitarios, el más adecuado para realizar este 
control de la farmacoterapia es el farmacéutico asistencial: el farmacéutico 
de hospital mientras dure el internamiento del paciente y el farmacéutico 
comunitario durante el resto de su vida. 

Las razones de la idoneidad del farmacéutico asistencial son en primer lugar 
sus conocimientos, ya que son los expertos en medicamentos que la 
universidad forma, en segundo lugar su gran accesibilidad para los pacientes 
y en tercer lugar su actual desaprovechamiento profesional. 

Todo este proceso encaminado a que los medicamentos alcancen los 
objetivos terapéuticos. que el médico persigue al prescribirlos o el 
farmacéutico al indicarlos, constituye un nuevo concepto de práctica 
sanitaria , denominado en nuestro país Atención Farmacéutica y cuyo objetivo 
final es prevenir la morbilidad y la mortalidad debida a medicamentos. a 
través de una práctica profesional dirigida a asegurar una farmacoterapia 
apropiada, segura y efectiva para todos los pacientes. 
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3.6.2 CONCEPTOS EN ATENCiÓN FARMACÉUTICA 

La Atención Farmacéutica es un concepto de práctica profesional en el que 
el paciente es el principal beneficiario de las acciones del farmacéutico. Este 
concepto de Atención Farmacéutica (Pharma ceutical CareY adquiere 
importancia a partir de un trabajo publicado en 1990 por los profesores 
Hepler y Strand en Estados Unidos basado en anteriores publicaciones. En 
este trabajo se unen el concepto filosófico que Hepler tiene del problema de 
la mala utilización de medicamentos, con la visión práctica para su resolución 
que aporta Strand, dando una definición que ha sido mundialmente 
aceptada. Para ellos, Atención Farmacéutica es "Ia provisión responsable de 
la farmacoterapia con el propósito de alcanzar unos resultados concretos que 
mejoren la calidad de vida de cada paciente". 

Aunque esta definición de Atención Farmacéutica se centra en la 
farmacoterapia aplicada al paciente, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) considera que este concepto se puede extender también al papel que 
el farmacéutico debe ejercer en la prevención de la enfermedad y en la 
promoción de la salud , junto con el resto del equipo sanitario. Así en su 
Informe Tokio de 1993, la OMS afirma que la Atención Farmacéutica es "un 
compendio de práctica profesional , en el que el paciente es el principal 
beneficiario de las acciones del farmacéutico y reconoce que esta Atención 
Farmacéutica es el compendio de las actitudes, los comportamientos, los 
compromisos, las inquietudes, los valores éticos, las funciones, los 
conocimientos, las responsabilidades y las destrezas del farmacéutico en la 
prestación de la farmacoterapia, con objeto de lograr resultados terapéuticos 
definidos en la salud y la calidad de vida del paciente". 

En 1992 se diseña en una Facultad de Farmacia Americana un proyecto de 
investigación sobre un modelo práctico de Atención Farmacéutica Global 
denominado "Proyecto Minnesota" en el que participan más de 50 
farmacéuticos y cuyo objetivo es demostrar que el papel del farmacéutico 
asistencial es válido para luchar contra el mal uso de los medicamentos. En 
este proyecto se resalta que la Atención Farmacéutica necesita para poder 
ser llevada a cabo, "establecer una relación entre el farmacéutico y el 
paciente, que permita un trabajo en común con objeto de prevenir, identificar 
y resolver los problemas que puedan surgir durante el tratamiento 
farmacológico de esos pacientes". Se resalta asimismo el carácter activo de 
la Atención Farmacéutica, es decir, no se trata de esperar a que surja un 
Problema Relacionado con los Medicamentos, sino de buscar y resolver esos 
problemas. 
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Siguiendo con los conceptos claves de la Atención Farmacéutica, hemos de 
destacar que esta actividad profesional exige que el objetivo del farmacéutico 
se desplace desde una simple dispensación de medicamentos (a veces 
acompañada de consejos) hacia una atención y cuidado del paciente. Por lo 
tanto, los fines que persigue la Atención Farmacéutica con respecto al 
paciente son la resolución o mejora de su problema de salud, para lo cual en 
muchas ocasiones el trabajo del farmacéutico deberá integrarse con el del 
médico que trata a ese paciente, con objeto de complementar y ayudar en el 
propósito de superar dicho problema de salud. 

Si el farmacéutico se responsabiliza en conseguir estos fines, no hay duda 
de que el acto de la dispensación se hace mucho más profesional , lo que 
conlleva una absoluta necesidad de la ayuda de los farmacéuticos 
asistenciales para alcanzar éxitos sanitarios, traduciéndose en un aumento 
de la valoración positiva de la farmacia por parte de la sociedad. 

Como resultado de la evolución del concepto de Atención Farmacéutica y de 
su aceptación por parte de los farmacéuticos en nuestro país, en estos 
momentos nosotros definimos la Atención Farmacéutica como la realización 
del seguimiento farmacológico en el paciente, con dos objetivos: 

1. Responsabilizarse con el paciente de que el medicamento le va a hacer el 
efecto deseado por el médico que lo prescribió o por el farmacéutico que lo 
indicó. 

2. Estar atento para que a lo largo del tratamiento no aparezcan o aparezcan 
los mínimos problemas no deseados, y si aparecen resolverlos entre los dos 
o con ayuda de su médico. 

Es importante resaltar que esta nueva forma de trabajar ya ha recibido apoye 
legal en Estados Unidos, tras publicar la Ley 16/1997 sobre Regulación de 
Servicios de las Oficinas de Farmacia, que en su artículo primero trata sobre 
los servicios que el farmacéutico titular deberá prestar, y dice textualmente 
en su punto quinto: "La información y el seguimiento de los tratamientos 
farmacológicos en fas pacientes". 

Para finalizar es totalmente necesario señalar que la Atención Farmacéutica 
"no es lo que han hecho los farmacéuticos toda la vida en la farmacia . No se 
han implantado programas de detección de incumplimiento terapéutico, no se 
ha trabajado con una sistemática de evaluación de las prescripciones, no se 
:'an establecido objetivos terapéuticos en el tratamiento de trastornos 
menores, etc .... La Atención Farmacéutica es la identificación, resolución y 
prevención de los problemas relacionados con medicamentos, lo que supone 
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una forma de tomar decisiones terapéuticas de forma sistemática, racional y 
en profundidad. 52,53 

3.6.3 MODALIDADES DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA 

La Atención Farmacéutica, que persigue conseguir una farmacoterapia 
eficaz, puede clasificarse en estos momentos en dos modalidades: 

Atención Farmacéutica Global: corresponde al modelo propuesto por 
Strand: Comprehensive Pharmaceutical Care (CPHC) . 

Atención Farmacéutica en Grupos de Riesgo (enfermos crónicos, 
ancianos, poli medicados, etc.): corresponde al modelo propuesto por Hepler: 
Therapeutics Outcomes Monitoring (TOM). 

D Atención Farmacéutica Global 

La Atención Farmacéutica Global se refiere al seguimiento que el 
farmacéutico hace de todos los tratamientos con medicamentos que lleven a 
cabo aquellos pacientes que deseen participar en el programa. Este 
seguimiento se hace con dos propósitos: 

• Conseguir los objetivos terapéuticos previstos al impiantar el 
tratamiento por prescripción médica, por indicación farmacéutica o 
por automedicación asistida . 

• Evitar posibles reacciones adversas o de toxicidad . 

Para llevar a la práctica un programa de Atención Farmacéutica Global es 
necesario realizar una serie de pasos. 

10 Convencer al paciente de los beneficios que para su calidad de vida va a 
representar el llevar a cabo, junto con su farmacéutico, un programa de 
Atención Farmacéutica Global. Para conseguir este propósito, será necesario 
y muy útil emplear buenas habilidades en comunicación y utilizar las técnicas 
que permitan establecer una relación terapéutica con el paciente, la cual se 
caracteriza por la confianza y por el común acuerdo de trabajar juntos, con el 
objeto de prevenir, identificar y resolver los posibles problemas derivados del 
tratamiento. 

20 Abrir al paciente una ficha farmacoterapéutica, donde se recojan jlmto a 
datos generales (edad, sexo, enfermedades, hábitos sanitarios, etc.), la 
medicación que en todo momento reciba ese paciente, con objeto de evitar 

23~a Gen. Q.F.B Angélica Rojas Toscano 



FESC C-l UNAM Receta médi ca (/) 

efectos adversos. Ya hemos comentado anteriormente que la medicación 
que un paciente puede recibir tiene tres orígenes: 

Prescripción médica. Aquí, hay que comprobar que no hay un error de 
prescripción y que la dosis y duración del tratamiento están definidas y son 
adecuadas. También es importante comprobar que no interfiera con otros 
medicamentos que el paciente esté tomando (por otra prescripción de un 
médico distinto o por automedicación) . En todos los casos será de vital 
importancia conocer los objetivos terapéuticos del médico al instaurar ese 
tratamiento. 

Indicación farmacéutica. Los medicamentos que no necesiten receta y 
que los indique un farmacéutico, como respuesta a una petición de; paciente 
para aliviar trastornos menores, deben de ser aconsejados de acuerdo con 
protocolos clínicos elaborados o adaptados por el propio farmacéutico ya ser 
posible avalados por alguna asociación profesional o científica. Estos 
medicamentos no podrán interferir con otros que el paciente ya esté 
tomando. 

Automedicación . Puesto que existe cada vez más automedicación por 
parte de los pacientes, en base a un mayor grado cultural de los mismos y a 
una promoción de esta automedicación desde las autoridades sanitarias 
(ahorra gasto público), es importante el papel que el farmacéutico puede 
ejercer para que sea una automedicación responsable. Es fundamental que 
los farmacéuticos promuevan un uso racional de los medicamentos OTe, 
sobre todo en nuestro país donde estos medicamentos no han salido de la 
Oficina de Farmacia. Habrá que comprobar, igualmente, que no interfieran 
con otros medicamentos que esté utilizando el paciente. 

3° Planificar junto con el paciente qué objetivos terapéuticos se desean 
conseguir y cuál es la pauta a seguir para hacerlo. Hay que consultar al 
paciente, para discutir sus expectativas y preocupaciones con respecto al 
tratamiento farmacológico, evaluar hasta qué punto el paciente ha 
comprendido este tratamiento e identificar sus necesidades respecto al 
mismo. Es importante establecer los objetivos a conseguir, para que en caso 
de no alcanzarlos en un tiempo razonable, poder modificar el tratamiento (en 
su caso, junto al resto del equipo sanitario), tratando de evitar que el 
problema de salud se agrave. 

4° Hacer el seguimiento de la farmacoterapia e intervenir para que sus 
objetivos se alcancen y no aparezcan efectos adversos o tóxicos. Para ello 
habrá que planificar el seguimiento del tratamiento a través de contactos 
periódicos con el paciente, y de acuerdo con la evolución del mismo, realizar 
intervenciones farmacéuticas documentadas, con el fin de alcanzar los 
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objetivos e identificar los problemas, normales o potenciales, derivados del 
tratamiento. En ocasiones la interllención farmacéutica consistirá en la 
remisión del paciente al médico. 

50 Evaluar los resultados obtenidos para asegurar que se han conseguido los 
objetivos propuestos y en caso negativo tomar las medidas oportunas que 
permitan alcanzarlo. Es básico evaluar y documentar los resultados 
obtenidos. En el caso de que el problema de salud del paciente se haya 
resuelto, significa que se ha llegado al fin de la Atención Farmacéutica. Si no 
se ha conseguido, habrá que repetir el proceso. 

o Atención Farmacéutica en Grupos de Riesgo 

La Atención Formacéutica en Grupos de Riesgo es la modalidad que se 
centra en controlar la farmacoterapia en pacientes con enfermedades 
crónicas o en situaciones especiales, que requieran la utilización de 
medicamentos durante largos períodos o de por vida, y que en muchos 
casos necesitan además una educación sanitaria para sobrellevar su 
enfermedad. Tales son los casos de pacientes diabéticos, hipertensos, 
asmáticos, con probleiTlas cardiúvasculares, ancianos, pacientes 
polimedicados o que necesitan ser tratados con medicamentos 
potencialmente tóxicos como anticancerígenos, anticoagulantes, 
estupefacientes, etc., o pacientes con enfermedades graves, que pueden 
arriesgar la vida si los medicamentos prescritos no son eficaces o se utilizan 
mal, etc. Los puntos que son necesarios para llevar a cabo esta modalidad 
son: 

10 Decidir con qué tipo o tipos de pacientes vamos a llevar a cabo proyectos 
de Atención Farmacéutica. Los programas de Atención Farmacéutica en 
grupos de riesgo tienen la enorme ventaja de que permiten comenzar a 
trabajar en esta modalidad profesional con unos pocos pacientes y con un 
problema de salud bien definido. Esto permite que se puedan adquirir de 
forma progresiva, las habilidades y destrezas que se necesitan en Atención 
Farmacéutica. El grupo de estudio se deberá elegir de acuerdo con las 
características de la población sanitaria atendida o con las expectativas 
profesionales del farmacéutico. 

2° Adquirir conocimientos claros y amplios sobre la patOlogía de los 
pacientes elegidos y sobre su farmacoterapia. Antes de comenzar a llevar a 
cabo uno de estos programas, hay que formarse en la patología elegida y en 
su farmacoterapia. Será necesario reconocer las manifestaciones clínicas, 
para poder ayudar a su controlo para la derivación del paciente al médico en 
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caso necesario y habrá que identificar los problemas potenciales del 
tratamiento. 

3° Identificar a los pacientes candidatos a participar en el programa de 
Atención Farmacéutica. Esta identificación se podrá hacer a través de la 
existencia de un diagnóstico establecido y un tratamiento prescrito por parte 
del médico, o por la detección de pacientes ocultos desde la Oficina de 
Farmacia (ej. pacientes hipertensos). 

4° Convencer al paciente para que participe en el programa. Es básico 
explicarle al paciente las ventajas que para su calidad de vida representará 
su participación en este programa de Atención Farmacéutica, cuál es el 
compromiso por ambas partes y qué dinámica se seguirá en el proceso. 

5° Obtener y mantener la ficha del paciente. En programas d~ Atención 
Farmacéutica en grupos de riesgo, la ficha farmacoterGpéutica del paciente, 
junto a sus datos sanitarios, deberá de mantenerse permanentemente 
actualizada, con objeto de poder valorar cualquier tipo de incidencia. Para 
ello será necesario programar con el paciente una serie de citas periÓdicas 
para aportar datos. 

6° Educar al paciente sobre aquellos aspectos de su enfermedad que sea 
necesario que él conozca , sobre su tratamiento y sobre hábitos saludables 
que mejoren su calidad de vida. Es vital para conseguir los objetivos de este 
programa, una educación sanitaria del paciente, para familiarizarlo con su 
enfermedad y para aportarle información individualizada y reciente sobre su 
farmacoterapia . Hay que dar instrucciones para el uso correcto de los 
medicamentos y productos sanitarios relacionados, así como enseñarle el 
manejo de las técnicas necesarias para su utilización. Todo esto 
acompañado de normas para conseguir hábitos de vida saludables. 

7° Planificar los objetivos terapéuticos que se desea conseguir. Es muy 
importante determinar los objetivos y criterios a seguir, estableciendo plazos. 
Los problemas potenciales de la farmacoterapia han de ser prioritarios, con 
objeto de poder ser prevenidos, detectados y resueltos. 

8° Hacer un seguimiento del tratamiento farmacológico del paciente. Este 
seguimiento deberá centrarse en aspectos tales como la adherencia 
(cumplimiento) del mismo, duplicidades, reacciones ad versas, 
mantenimiento de parámetros biológicos, etc., o de los tratamientos no 
farmacológicos como son los hábitos de vida o la utilización de productos 
sanitarios. 
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9° Intervenir cuando surjan situaciones que puedan afectar al curso de la 
enfermedad del paciente o a su calidad de vida, tomando decisiones de 
pautas a seguir o remitiéndole al médico cuando sea necesario. El 
farmacéutico deberá intervenir una vez valorado el tratamiento del paciente. 
Para ello deberá de hacerse una serie de preguntas, tales como: 

./ ¿Necesita de verdad el paciente este tratamiento? 

./ ¿Son el medicamento y la forma farmacéutica los más adecuados y 
seguros? 

./ ¿Es la dosis más efectiva y segura? 

./ ¿Necesita el paciente algún tratamiento adicional para contrarrestar 
efectos secundarios inevitables? 

./ ¿Afectará en algún aspecto fisiológico el tratamiento al paciente? 

./ ¿Podrá interaccionar con otro medicamento que esté tomando el 
paciente? 

./ ¿Cumplirá el paciente el tratamiento? , etc. 

10° Evaluar los resultados obtenidos y tomar decisiones dependiendo del 
sentido de los mismos. La evaluación de los resultados es el punto crucial de 
la Atención Farmacéutica. Sin esta evaluación todo el proceso no tiene 
sentido, y el farmacéutico debe de ser consciente de su responsabilidad en el 
logro de resuitados terapéuticos definidos.54

,55 

3.6.4 PUESTA EN MARCHA DE PROGRAMAS DE ATENCIÓN 
FARMACÉUTICA EN UNA OFICINA DE FARMACIA 

Para llevar a cabo estos programas de Atención Farmacéutica, lo primero 
que hay que hacer es liberar al farmacéutico de las tareas de rutina que 
viene haciendo en la actualidad. Es urgente y necesario que, aún con la 
estructura burocrática actual, que lógicamente habrá que ir cambiando con el 
tiempo, y con la multi-actividad actual, que habrá que ir cambiando también, 
el farmacéutico comunitario se libere de esta rutina y dedique su tiempo al 
medicamento y a su seguimiento en el paciente, que es para lo que ha sido 
formado con tanto esfuerzo por la Universidad. Deberá para ello delegar en 
el resto de su equipo la mayor parte de las tareas que hasta ahora venía 
realizando (todo esto es necesario hacerlo sin aumento de costes) . Luego 
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tendrá que conseguir optimizar al máximo los recursos de personal , tiempo, 
espacio, etc. de que dispone. Por consiguiente le será imprescindible adquirir 
habilidades sobre cómo optimizar los recursos humanos, el trabajo en 
equipo, delegación de funciones, etc. 

Una vez liberado y dedicado de lleno a su "nueva tarea", tendrá que liberar 
un espacio físico donde poder ejercer su actividad de forma privada con sus 
pacientes (una zona de atención personalizada), donde atenderá a aquellos 
que le sean filtrados desde el mostrador de la farmacia o que acudan 
directamente a consulta. 

Tenemos pues al farmacéutico en su despacho dispuesto a hacer Atención 
Farmacéutica. El primer problema que se plantea es cómo empezar. Lo que 
tiene que conseguir es idear una estrategia conducente a conseguir su fin: 
buscar, encontrar y resolver todos los Problemas Relacionados con 
Medicamentos (PRM) en sus pacientes. 

La primera premisa es contar con que sus clientes deseen participar en un 
programa de Atención Farmacéutica. Si un cliente no quiere, no se puede 
hacer Atención Farmacéutica con él. Hay que ingeniárselas para trasmitirles, 
a cada uno de sus clientes, en qué consiste el servicio que va a ofertarles , 
sin olvidar el aspecto legal de que tiene la obligación de hacerlo. Hay que 
trasmitir a los clientes que se les puede dar un serJicio que los clientes aún 
no saben en qué consiste. Para tener éxito en este apartado, y tal como 
hemos comentado anteriormente, habrá que adquirir habilidades en técnicas 
de comunicación. A partir de este momento hay dos formas de comenzar a 
hacer Atención Farmacéutica: 

Intentar hacerlo de forma parcial con todos los pacientes y poco a poco 
ir ampliando el serJicio en calidad . Si se hace una ficha sencilla a cada uno 
de los pacientes (enfermedades, medicamentos, alergias, etc.), y se 
dispusiese de un sistema informático sencillo que lo permita, cada vez que 
uno de los pacientes vaya a comprar un medicamento el ordenador pOdría 
comparar sus principios activos con cada una de las situaciones de la ficha 
de paciente, y si hay algún problema potencial, se filtraría al paciente al 
despacho del farmacéutico para que valorase el posible problema y actuase, 
claro que con este sistema sólo se conseguiría detectar algunos de los 
Problemas Relacionados con los Medicamentos, pero poco a poco se iría 
evolucionando con este sistema para ir detectando el resto. 

Otra solución es ir haciendo Atención Farmacéutica a grupos de 
pacientes por enfermedades. Se puede comenzar con pacientes diabéticos, 
y el año que viene cuando ya se haya tomado confianza y se domine la 
situación montar un programa para los hipertensos. De esta forma se tiene 
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una gran ventaja, y es que lo primero que se hace es estudiar la diabetes, 
ponerse al día en la terapia, buscar el material de apoyo, etc. Además, el 
trabajar con quince diabéticos permite buscar y encontrar los Problemas 
Relacionados con los Medicamentos, se puede comprometer totalmente con 
los pacientes en el sentido de responsabilizarse con ellos en que la terapia 
está funcionando correctamente, sin embargo, a muchos farmacéuticos les 
preocupa el hecho de que atenderían perfectamente a sus quince diabéticos, 
pero que les va a pasar desapercibido cualquier Problema Relacionado con 
los Medicamentos que suceda al resto de sus pacientes. 

Después de haber tenido el privilegio de contactar de forma activa con un 
gran número de buenos profesionales farmacéuticos por toda la geografía 
española, hemos encontrado muchos farmacéuticos tristes profesionalmente 
hablando, pero con muchas ganas de trabajar en Atención Farmacéutica, y 
de hacerlo ya. 

TABLA I FASES PARA EL DESARROLLO 
OPTIMO DE LA ATENCION FARMACEUTICA 

11a Elaboración del protocolo farmacéutico, conteniendo I 
I un manual con información de apoyo en torno a ia I 
enfermedad, terapéutica, consejos al paciente y 
promoción de la salud. También se han de incluir unas 
fichas de paciente. 

2a Estudio piloto en 6 Oficinas de Farmacia durante 3 
meses, al fin de los cuales se evalúen los resultados 
terapéuticos, del paciente, del médico y del 
farmacéutico. 

33 Estudio de investigación en 100 Oficinas de 
Farmacia, basado en la experiencia de un grupo 
I piloto, aplicando una rigurosa metodología de trabajo. I 
4a Implantación en las Oficinas de Farmacia, previa 
presentación a las autoridades sanitarias. 

Las fases primera y segunda son las que se están desarrollando en la 
actualidad. La tercera fase requiere una metodología de investigación que 
necesita una preparación específica con una movilización de multitud de 
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recursos humanos y para ello, entre otras cosas, se necesitan muchos 
farmacéuticos que hayan pasado por las dos primeras fases. Por último, la 
fase cuarta debe llevarse a cabo por parte de los Colegios Profesionales, que 
son los que deben ofertar a la Administración Sanitaria y concertar con ella la 
forma de pago de estos servicios. Servicios que previamente, y es condición 
inexcusable, se ha demostrado con las otras fases que son imprescindibles 
para la sociedad. La Administración tiene que posibilitar que se dé este 
servicio imprescindible a los ciudadanos a los que administra sus servicios 
sanitarios, y tiene que posibilitar el que estos servicios se paguen. 

Centrándonos pues en la primera fase de implantación de un programa de 
Atención Farmacéutica en Grupos de Riesgo, es necesario, para cualquier 
farmacéutico que se inicie, dai los siguientes pasos: 

A. Estudio de la enfermedad: 

• Etiología. 

Fisiopatolog ía. 

• Epidemiología. 

Pruebas diagnósticas (en el caso de las pruebas de laboratorio. se deben 
programar las más sencillas, describiendo la forma de hacerlas e incluso 
el aparataje necesario para ello. 

Complicaciones de la enfermedad y cómo y cuándo pueden manifestarse 
(cómo valorarlas en un paciente) . 

Prevención de la enfermedad. 

Selección de medicamentos (sólo situaciones y nombres DCI). 

Otras terapias (si se necesitan artefactos para ello, describirlos con 
teléfono y dirección del fabricante, aportando una muestra de folletos) . 

• Educación al paciente referente a su enfermedad, con folletos editados 
por organismos públicos o privados (con dirección o teléfonos para 
conseguirlos, aportando una muestra de cada uno). 

Glosario de términos. 

B. Estudio de los medicamentos: 

• Grupos y subgrupos terapéuticos, con los principios activos y 
especialidades (todas las del mercado español) y excipientes de cada una 
de ellas. Estudio de cada principio activo según nuevos modelos 
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propuestos, especificando cómo se manifiesta en el paciente (y/o qué 
pruebas sería necesario realizar para ello, con descripción pormenorizada 
de las mismas, teléfono y dirección del fabricante, etc.) . 

• Farmacovigilancia. 

• Educación al paciente sobre los medicamentos, con folletos editados por 
organismos públicos o privados (con dirección o teléfonos para 
conseguirlos, aportando una muestra de cada uno) . 

• Monitorización de los fármacos. 

c. Protocolo de seguimiento a grupos de pacientes con esta 
enfermedad en Atención Farmacéutica: 

Consulta inicial. 

Qué debe contener la ficha de paciente. 

Visitas sucesivas: periodicidad de las mismas y qué hacer. 

Actuación frente a problemas. 

D. Identificación de los pacientes: 

Características a cumplir por los mismos para integrarlos en un 
programa de Atención Farmacéutica . 

Cómo identificarlos, qué decirles. 

E. Programa individual de Atención Farmacéutica para cada paciente 
(PAPAF): 

Ficha de paciente: confeccionarla de forma sencilla con todos sus 
apartados y un máximo de un folio por las dos caras. 

Estudio previo y valoración: 

1. De la medicación: Problemas Relacionados con los Medicamentos; 
modelo Strand, grado de conocimiento de sus medicamentos. 

2. Del grado de conocimiento de su enfermedad. 

3. De las complicaciones de su enfermedad. 

• Objetivos a conseguir en este paciente. 

• Actuaciones que se llevan a cabo para conseguir dichos objetivos, con 
fecha. 
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Evaluación de resultados con fecha en que se han conseguido o no los 
objetivos. 

• Cuando iniciar otro estudio y valoración y marcar nuevos objetivos. 

Estas pretenden ser en el futuro inmediato las líneas maestras que, desde 
nuestro punto de vista, deben seguirse por parte de los grupos de 
farmacéuticos que inicien la Atención Farmacéutica en Grupos de Riesgo. Y 
ésta pretendemos que sea la línea de trabajo que se siga por parte de los 
autores y profesores que dediquen su esfuerzo y su trabajo al desarrollo de 
la Atención Farmacéutica. Un manual para hacer Atención Farmacéutica en 
un grupo concreto debe contener estos apartados de forma clara y concisa, y 
también debe contener: 

1. Un ejemplo concreto de actuación en un paciente. 

2. Bibliografía en que se ha basado. 

3. Bibliografía recomendada de consulta. 

El objetivo último de cualquier sanitario es educar y ayudar al paciente para 
que no esté enfermo, y si lo está, ayudarle a que se cure o mejore. Para ello, 
el medio que el médico utiiiza en exclusiva es controlar el proceso de la 
enfermedad, mientras que el medio que el farmacéutico ha de usar para 
conseguir ese fin es el controlar el proceso de la farmacoterapia. 

Los programas de Atención Farmacéutica Global o en Grupos de Riesgo en 
el futuro los farmacéuticos puedan disponer de protocolos homologados con 
una eficacia que permita detectar y solucionar los Problemas Relacionados 
con los Medicamentos, que se pueda cobrar por hacerle, controlando en todo 
momento la calidad y efectividad de los programas o exigiendo su mejora. 56 

El modelo fundamental en la relación entre el Q.F.B y el paciente se da en un 
seguimiento farmacológico, ya que es un trabajo conjunto en el tiempo, en el 
que se reconoce una necesidad mutua para resolver problemas. 

La relación del Q.F.B con el paciente debe ser de respeto y de honestidad, 
enseñando caminos a recorrer y destacando especialmente los aspectos 
positivos , aunque también los riesgos, si bien el sentir el apoyo y la cercanía 
podrán minimizar estos al poder actuar de manera más ágil para reconducir 
el camino hacia otra estrategia.56 
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4. METODOLOGIA 

Para el presente trabajo la metodología propuesta esta basada en la 
recopilación y el análisis estadístico de un grupo de prescripciones méqicas 
( recetas) . 

4.1 Se reunieron un total de 113' recetas médicas de manera con los 
requist~ siguientes: 

4.1; 1 Se recopiló un número significativo de recetas dentro de ~d-.. __ 
servicio de Farmada' Comunitaria en el que se solicitó y verificó que 
se prescribieran más de dos medicamentos en una misma prescripción 
y para un mismo paciente. 

4. t .2 Se solicitó autorización por parte del paciente para reproducir la 
infoonación de la. prescr~ión médica seleccionada en for~ de 
fo~ocopia . 

4.1.3 La informacrón requerida de la prescripción médica . se 
confirmó con la persona que adquirlóel medicamento. 

4.2 Los parámetros evaluados en las prescripciones médicas fueron 
seleccionados según la bibliografía consultada . 5T,~8,59 

• Fepha 
• No! IIbl e compteto det pacrffnte 
• Edad del pacierne. 
• Domicilio del pacie"nte 
• Superinscripción o símbolo Rx / Rp 
• Inscrfpcrón o medtcaciórT pres(\:rita 
6 · Suscripción o infrae~rito 
• Signatura 
• Notación de repetición de despacho 

• Pjirma 

4.3 Seconsiderá incluir parámetros adicionates que evidencien informqción 
de utilidad para el presente estudio. 

23ava Gen. Q. F. B Angé 1 i ca Roj as Toscano 
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OTROS 

• Receta membretadacon datos" del prescriptor. 
• Nombre del médico co~leto 
• Especialidad 
• Cédula profesional 
• " Escritura regi-ple 
.. Escritura confusa 

\ 
• Forma farmacéutica correcta 
• Indicación de diagrró'~tico 
• Inciicación de dosis " 
• Indicación de posología 
• Indicación de duración de tratamiento. 

4.4 en la segunda parte del 'presente trabajo se realizó una evaluación de 
las Interacciones. Farmacológicas. 'LF) que. pudieran " presentarse en el 
total de recetas tras la administración de dos o más medicamentos en un 
mismo pactente. 

4.5 Para eltratamiento estadfstfco ttevado a cabo se consideró el total de 
las recetas como un 100% asignando a cada parámetro su porcentaje 
correspondiente. 

4.6 tos resultados' se presentaron- en- tabtas y gráficos para su posterior 
41iSis 

4.7 Se presentó un protocoto de-segutmiento de/paciente dentro del servicio 
de fall'l'TadacomunitBria. 

4.8 Se llevó a cabo la discusión y conclusión de los resultados obtenidos. 

zrGerr. Q. F. B' ArrgélTGf Roj"as· TIJ.spno 
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5. RESULTADOS 

En los parámetros incorporados al estudio sobre prescripciones médicas se 
obtuvieran los siguientes resultados. mostrados en la tabla I. 

TABLAr. RESULIADQDE LAEYALUACION 
DE PARAMETROS DE PRF:SCR1PCIONES \ 

. l"EDfC"AS 
.- . 

Parámetr(}· % 

Fecha 91 
Nombre del paciente. 71 
Edad del paciente 39 
Domicilio del paciente O 
Superincripción RxoRp 38 
Inscripción 100 
Suscripcion o Infraescrito 100 
Nota de repetición de despacho O 
Firma del Médico- 94 
NOTA: El total de recetas procesadas es de 113, el resultado 
pubncado corresponde al parámetro que si cumple en la receta . 

De los resultados mostrados errta arrtertor tabta se observó que del total de 
recetas procesadas el 91 % de ellas tenía escrita la fecha, ya sea en la 
parte superior derecha o al finalizar la redacción de la misma, este resultado 
deja un margen del 9% del total de las recetas en las que no se reporta este 
parámetro, es importante recordar que para el presente trabajo de 
investigación.. no se.. incluyeron . la& recetas que. - tanían prescritos 
estupefacientes y psicotrópicos, en los que la fecha de vencimiento de la 
receta se encuentra regulado por parte de la Ley General de Salud .60 

23·-- Gen. Q. r:. ~ Arrgéltca Rajas Toscano 
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El 77%- de las recetas tienen et rrombre delpacrente completo dejando un 
margen del 33% de recetas inccmpletas para. este parámetro, siendo que 
debería de ser ya una costumbre por parte del prescriptor escribir el nombre 
completo, asegurando de esta manera que el paciente en una visita 
postericJr corr su médfca (sr es que-tiene- organizadas-sus visitas en un 
arcf1ivo),-verifique porejempto et últfmodiagnóstico · det paciente, comq una 
b.,ase para la nueva revisión médica. 

Grafica No. 1 
Pará I aro evaluado 

''Nonilre del paciente" 

El prescriptor en repetidas ocasiones omite ya sea el apellido paterno o bien 
ambos apellidos ya sea por prisa o por olvido, sin embargo es recomendable 
que pregunte elnornt:rre-atpacrente y asegure- escribir ambos apetlidós así 
como ' tao edad der pariente: lo que se lefacftitarfa si utilizára r~etas 
membretadas con espacio para estos parámetros.(Ver figura 1) 

23ava Gen. Q . F.B Angélica, Rojas Toscano 
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MEDICA BOSQUES 

Nombre: Edad6 cso ~. Talla Ú TA ~ 
Tenl~ Fecha -,,1) ¡eh.21X)2 

Rp. 

(j) Ve-, -h¡pj ~0' '25D ~d' r 

j)úr. :2 . ~ vvJ 18 hxr ~. \ () cMoJ. 

@ 2e\A.-k\ ~ ~ ~ 
ToVV'DA :2 ~btt.-~~ \.J -1'- \ Í'v\~\ 

@ ~~~, .\¡(c.'tLO F' ~ ~ """", '1 ''''r''''\'' 
Av. Emiliano Zapa~¡¡ 51-: @~~r:'\I\. I~ ~ 
Arriba Farmacia Sgdo. Corazón (Of/V\D..A. \ . . 1 ~qS.;. Tel. . R,;"" , 5 4-4 /·11 · 11 

~ \ P,n 50·72·52·64 
C~ltJ¡a r 044 - Y-t -~9·39 · 10 

Col. Emiliano Zapata 
A~iz¿¡pán . México 

1

I 
F;g.1 Receta--~; mt:JeSffa ~ DfllisióI't dei- . rrombre-cvmpteta del I 
paciente, edacl y domicIlio del paciente, nombre del médico, cédula 

I 
LProfeslonal ,etc 

Catre remarcar en este' ejempto que ta receta ' por el formato que presenta. 
puede. es~ ~ para el w,o.. de. un -equipo. de médicos., puesro. q~ en 
la parte superior derecha tiene impreso el nombre del servic!o médico. El uso 
de este tipo de recetarios no es muy recomendable puesto que el prescriptor 
tiene que vaciar sus datos" personatés ( . nomOre. cédula 
pro fesional ,dirección) , cada vezqueprescritJe, pudiendo 'Omitirlos por falta S1e 
tiempo o práctica. En este ejemplo también se observa que a pesar de tener 
los espacios impreso~ para vaciar datos del paciente como son edad, peso, 
tatta, TA, te" 'pe, atura y fectrcr, atgunos de"estos espacros ITa son ' uti~dos 
~el~tor. 

23 .... Gen . Q. F./J ArTgélTca Rajas- Tos'cano 
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Un parámetro fundamental es la edad del paciente que sólo se encuentra 
en un 39% del total de las recetas el cual no debe de faltar en las mismas 
debido a que el dispensador de mecficamentos desde el momento en ql,le 
recibe la receta y da lectura a la misma puede con mayor facilidad encontrar 
errores en la prescripción de pacientes pediátricos o de edad adulta que 
implique un peligro que agrave su estado de salud. 

o 

OcIicaNl2 
R?rántro ercJL.a:b 

"Edd d3 p:rieie" 

23oa Gen . Q. F.B Angélica Rojas Toscano 
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La superirrcrfpción (Rx a Rp); tan- sóta en el ' 38% del total de las recetas 
cansideraneste parámetro .q.ue si bien no es cam pleta mente esencial,. ~ la 
abreviatura que da comienzo a la escritura de los medicamentos prescritos 
y que nos habla de un orden en el formato de la receta, dato importante para 
una mayor seguridad en la aparfdórr y el amen de tbs medicamentos. 
(Veffi~ 2) 

Gcfi:aNll 
Paá réroMt..BÍJ 
"S.J:aíreoip:íáf 

23ua Gen. Q.F . B Angélica Rojas Toscano 
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/ 

// (j, <' (/'¿ / ~'-'; ) 

FECHA 
• Ifl fi¡ f,{¡ IIJ /f; E¡ Q¡ fE I¡ 1M; Q; 11 fE 'í(lr fE 

IFi9 .2 Receta médica; Muestra la omisión de la abreviatura del Rx o Rp. 

En este ejempto se omrte et rTornt:lre der paciente a pesar de tener un espaGio 
dedicado . para su escritura. su. escritura no es legible. e.n su tota1id?d y 
muestra tachaduras en las indicaciones para el paciente. 

2 3,va Gen . Q. F. B Angélica' Rojas Toscano 
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La inscripción o medicación prescrita que trata del cuerpo o parte principal 
de la orden de prescripción y que contiene los nombres de los 
medicamentos y que actualmente están prescritos bajo el nombre comercial , 

nombre de la patente por el fabricante o por sus nombres no patentados o 
genéricos se encuentra en la totalidad de las recetas, así mismo para la 
suscripción que se reportó en el 100% de las recetas. 

Actuaimente la inscripción únicamente se utmza para designar la forma 
farmacéutica y e~ número de Urlidades de dosificación que se deben de 
proveer (en la tabla No. II de resultados se reporta la evaluación de 
parámetros adicionales indicando la forma farmacéutica prescrita 
correctamente y que actuatmente se uttriza en la suscripción ). 

ríJ j f MUNICIPAL SERVICIO MEDICO 

\ 

Rp\ 

c'O\.u E' { ... 2Q_~c . __ _ __ ._ lo \.(9.--__ _ 

\" , 

f-\ {'\\ CC' 

,-

e le. ~ \u 1-, . (1 , ( ~ bv ::. 
IFig.3 Receta médica; Muestra la inscripción y la suscripción. 

J 

En este ejemplo se observara farta de práctica por parté del prescriptor 
puesto que escribe el principi.o activo y después e~ nombre del medicamento, 
o bien omite el nombre comercial o genérico. Se observa también que los 
datos del prescriptor se encuentran remarcados por un sello que por falta 
de regibitidád no detectarr con cel tela. De- rguaf fbrma se omite la edru¡l del 
paciente y dirección. 

23oa Gen . Q.F.B Angélica Rojas Toscano 
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Eh algunaS" recetas se utttrza ta eombinaeiór'r de' la medicación prescr}ta 
(nombre' comercial y nombre similar); lo que a más de favorecEtr la 
búsqueda del medicamento puede llevar a un error en su dispensación. 

Las recetas de ciertos medicamentos no pueden ser dispensadas más de 
tres veces y la receta deberá quedar invalidada al cumplirse seis meses de 
la feetra' de expedicfárr por estas" razones- et prescriptor debe indicar \ su 
deseo: respecto a las .' veces que ptJeó&rnspensarse-cada,recetaorigmal o 
indicar que-nodebe-v<»vet- étldespacharse. 

la receta' termina corr fa ' ffima' dei fcrcuttaüVo' CJ prescriptor reportándose . en 
el 94% del total · da las recetas.. · . La. Ley . General de .Salud.exige. tambiéQ la 
dirección del prescriptor y su número de registro; este parámetro ' se 
considera de suma importancia nuevamente para el grupo de medicamentos 
de uso contror2Jdo. 

I 
i 

I 

I 
I 

I 

Rlán:süee" Fffi 
'f1mad:tMDD' 
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(EOUt.-.. PROFESIO:\AL 
:1),,_ ea~ A~ .NuñV-

MEDICO i'AV.\L MILITAR 

En esteejemptb a pesar ere ser una receta carr formato · impresa, constáde 
los-. datos del prescriptor como son SLlc nombre, especjalidad, cédt¡la 
profesional y dirección completa, carece de la firma, que volviendo a hacer 
mención, este parámetro es de suma importancia para trámites legales a 
parte que carrobora-que efectivamente se trate del facultativa quierT preSlCribe 
lOS" medTcamentos: 

23'·· Gen. Q. F : B· Angélica" Rojas Toscano 
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Es evidente que los errores de la medicación, que incluyen una prescripción 
inadecuada, falta de cumplimiento del paciente, errores de expendio y 
errores en fa adrTliílistiaciÓIT de la medtcaciólT, reducenet propósito qel 
tra'tamrento-nredicamentoso-Y tos resultados- terapéuticos del paciente fsí 
mismo esta cadena de errores puede acentuarse aún más cuando la 
escritura es confusa, la forma farmacéutica así como la vía de 
amrmrtstfaciOOsoo- erJ"Óf'leas 1" nO' 5e'-ttenecet"te2a de-~a--dtrecciOOonompre 
del prescriptor para Que se le consulten estas discrepancias, estas 
observaciones son la base que se utilizó para elegir los parámetros que se 
muestran a continuación como resultados en fa TABLA T"!'\ 

I 

- TABLAILRESULTADO- DE.,. PARAME~ 
ADICIONALES DE IMPORTANCIA EN LA -

~UACION"tJe"" ~C"IPClONI!!S"MEDlC'AS 
Paráf"et'f):- % 

Receta membretada 96 
Nombre del Médico completo 87 
r--
Especialidad 77 
CéGWa-~~. 81 
Diagnóstico 4 
Escritura confusa 15 \ 

EscritUra scrip \ 1I¡'\.IU;nat- 2Z-
indicación forma farmacéutica. - 86 
Indica duración de tratamiento 51 
Forma farmacéutica correcta 82 

los resuttad'Os- mostrados en- ter- tabti:trr,comcr ya se -rrrencrolTÓ ccmstctet'ian 
parámetros -adlciQDales. -como- es- la , r.eceta membretada CQrb los- d~del 
prescriptor (nombre del prescriptor completo, especialidad, cédula 
profesional), forma farmacéutica correcta y escritura legible como una 
herramient:t que COlllplete ter correctcrctfspensati6n dEr-medfc'amentos' y_ que 
oode}an-de ser tan ~como.lo&-parámetros - qt.te por tradic~ son 
elegroOS'-COR¡ un patrón definido. . 

n-a Gerr. Q .;F. 8'- Angéli'ca RojaSTOS'Cpno 
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Se manejo como pal ámetl o ad'ictonat ta recetcr membr erada, entenméndlJse 
como · et -. recetario -- etaUorado en rmprenta- y que contierre los datos del 
prescriptor ( nombre completo, cédula profesional, especialidad, dirección), 
espacios vacíos para ser llenados por el prescriptor como son: nombre del 
pactente; ed'ad'; fecfTa, sigrros -vttcrtes, et símbotcr RX o R'p', magnóstfro; ~ntre 
~ros) . 

i 

B pOI centajeobtemdcr cte--recetas mernblelad'asft:re def96%, efrestcrrTte4 % 
corresponde- -arecetas escritas en formatos de empresas comerciale~ de 
medicamentos o de servicios médicos que otorgan estos recetarios - al 
personal facultado para prescribir los medicamentos. Esta práctica no es muy 
I eco" le" dable puesto- que estos-'forr lid tos orttrarr al prescl i p rtJr a omitfr ctertos 
parámetros. ( Va figura 1) 

.-------- - - - -

Grafica. 5-
Parámetro evah ladO 

"Receta,. ~etada" 

n ava Gen. Q. F. B Angélica---R'Oja-s Toscano 
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membr~ 1 1 
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El nombre completo del prescriptor se registro en un 87% del total de las 
recetas dejando al margen un 13% de recetas en las que no se escrib~ el 
nombre completo del prescriptor, lo que en un momento dado facilitaría 
como anteriormente se mencionó el apoyó del farmacéutico con el 
prescriptor para soluciorrar un problema de dispensación de medicamentos_ 

I 
I 

I 
[ 

i 

--- ---~------ -- - -----

Gafioo6 
Paá , áro éVc3La:b 

'Nntre ~ ·rvtirloo C"nrPad' 

013% • f\b r b'tHií : i 
rvRIro a:n pEio \: 

'1 

, D~fbeQ3:~ ! 
'.¡ 

-~ I 
__ I_~- "~ -~ :1 

I 

La . especialidad del prescriptor sólo se reportó en el 77% del grupo de 
recetas sin dejar de subrayar que este parámetro suele ser de utilidad para 
identificar aspectos tegares- err-cuanto-a espectatidad ' y cédula profesional 
de\prescriptorante-Iasaetoodades y. que--Iepermitan demostrar la facultad 
prescribir cierto -grupo. de medicamentos. 

23Da Gen_ Q_F_B Angélica Rojas Toscano 
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Un parámetro fundamentat para nevar a catro arra correcta disperrsación de 
medicamenroses-Ia escritura legible, de los cuales se tomó en consideración 
dos parámetros como son: la escritura a máquina (2Zro) y la escritura a 
manuscrita (63%). 

sr rnerr rro esta legistado es de- suma importancia considerar la escritl,Jra 
I~ debido- a que se encuenka dentro de tos errores ~I la dispensación 
de medicamentos y que es causante indeterminadas veces de confusiones ' y 
si a esto se le añade falta de experiencia por parte del dispensador para 
interpretar ta- prescripctÓTT, este-termirrará por optar en rregar et medicamento 
o aún más grave que sea cambiado por otro medicamento cuya escritura sea 
similar a la que se esta tratando de interpretar. 

Q22% 

Gáfica7 
Pérc3rretrQ e/ah .a:b 
"EsaitLJaJejHe' , 

~Escr. ~a¡ 1 
11 Escr. Legilje r 

! 

ID Eso:. §Q!p~ 
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A la larga del estudio se otJservó qUe atgunos pi esel iptores han perdido el arte, de 
recetar y no cambian esta aptitud para recetar . medicamentos incluso en la 
actualidad se utiliza como patrón de escritura confusa la del médico, que lejos de 
ayudar a sus pacientes- puecre- provocar un error err la dispensaciÓTl¡ de 
medicamentos. (ver figurp 5 ) 

tíC;/mu.?t& ()yt; WJl7 ,~~ala. 

EDICINA GENERAL 
U.N.A.M. "1 áltF~ . ...-u'.,r 

<;TP.S 09GGZ.69 

Fig.5 . Re~ta médica; muest~a escritura confusa y error en el formato de J 

I prescrtpCiOO. 

En este ejemplo se observa la falta de redacción de varios parámetros tanto 
obligatorios como adicionales, entre los que fluctúan la edad del paciente, 
domicilio,· el s6mboLo . da: Rx. Q, Rp,. inrli<'aciÓCi da c1uración. .da tEatamiento., ~tre 
otros), escritura confusa y de igual forma y como dato curioso reportado 
únicamente en la presente receta, la inscripción y suscripción están escritas en 
forma- YefticaI., ' 1o ~ ~9 aún más 'la iflreff*'€lación de/(} ~ se- prescr¡,be, 
si bien no se puede juzgar si se eligió esta opción por ahorrar espacio o tiempo, lo 
que si se analiza es que la escritura en forma horizontal facilita la interpretación 
puesto E1e-~ ~·forma S&-HeA&e!ar-& doo6e- tefmtM la iflS€fipciótr Y suseriPGión 
de un medicamento y donde comienza la de otro, lo cual no ocurre con el formato 
elegido en esta receta. 

23""" Gen. Q . F. Ir Angé-1ica Rojas Toscano 
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En esta búsqueda de- par ámetlOs erróneos dentro de una receta médtca y 
con et · ejemplo anterrOf se . corrobora que verdaderamente es · imposittle 
interpreté!r el medicamento solicitado por el facultativo y más aún la dosis o 
vía de administración deseada para el paciente. 

Sé tiene tan sólo et 85%" de resultado como· escritura legibté (manuscrita o 
~a de. molde), 'f e 15%· del. total de- las prescripciones con escritura 
confusa, en las que no se aprecia con exactitud los medicamentos recetados 
ni las indicaciones para el paciente. Dentro del total de recetas analizadas 
se reporta UIT 63 % de escritura elT manuscrita y el 22"10 de escritulC\l a 
máquina ~ cual se sugiere que sea- introduzca como escritura de uso 
cotidiano. (Ver figura 6) 

COtiSlJ L."TORlO DE ATENCION MEDICA PRlMARlA 
E~.l,; : rdo Alfonso Contreras :.lo , hin 

,',' :";'.[ <l .'. ¡::r, .:.:. r ;":.UI. T;" :; f :::: ·:. ~.'~- ,:· . ':':": :~':" '. ;. ',' 
CL=L:,-;L .:, p¡:.¡CFESu)· • .:. ... 50 " 'f.' 

C. ROESR'l'Ü RMHR::Z ROJ.l. 5 ( 34l.f.)O::; ) 

I • .D • . :¡SCT0RR.4GIA S::C. A V.~RJC:;;S R:;C·r.~!:;;s . 

2 S- .JllT': J 0- 2:102 

1.- V§lT2N : :r()rr! '~ r dos ~ ;.:.l.l~ t~~ C~~~~-: l :; h (; r u s , di.¡r;-¡¡·J te 1. '_ ' díH9 Y 

po ~ t cr i.:)'!~::or.t'": u r.;,; d ~· s:' u,·· ~ dr.: c!":d :. 81:;.. ~~~-.~ .C (3 ?il jí8 ) 

hastf c~m~leter 1 m~s de tratB~i~nto . 

I Fig.6 Receta médica; muestra escritura legible escrita a máquina 
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_._ .~.­

"[LINICA PAFSAN" \ .. 
S· . cJ e5'iCQ anatono y MateYl11dad 

GINECOLOGIA y OBSTETRICIA 

SERVICIO DIA Y NOCHE 

URGENC IAS 

HOSPITALlZAC ION A 
'-J IÑOS y ADULTOS 

SQ) pe nSI on 
~ \ ? h Ij' /, ~ eL ({ ) PAR.TOS 

CIR.UGIA DE ESPECIALIDADES 

ESPECiALISTAS 

CIR.UGIA EN GENERAL d. e 

LAS. DE Ai'\ALlSIS CLlN ICOS 

~N1JOx.Tr'l o. 6,a ~-:íj . 

ULTRASONIDO 
10 ~~QS 18 (1¡-5 1- /' d(¿J 

, ELS 

Te YllPrú 6o+~/ 
¡ 0 ~ o-fC<j ¡/8 ~J::~~,.cc.-

"-

ei ,~{flO x I ú t ov&e. 

¡Ag.! Recta médica; muestra escritura legible con letra de :l'1:::¡lde. ~ 

Se ha mencionado que la letra del prescriptor por tradición es reconocida 
como confusa y en este ejemplo muestra de maneóa legible las indicaciones 
para el paciente, utiliza sin embargo abreviaturas y omite parámetros como 
son el símbolo Rx oRp, cédula profesional, nombre completo de! médico, y 
del paciente, entre otros. 

Las recetas deben escribirse en un lenguaje correcto, las indicaciones para 
el paciente no deben escribirse con abreviaturas, ni jergas empíricas. Las 
abreviaturas utilizadas en lenguaje latín se utilizaron hasta principios del 
siglo XX para la redacción de las prescripciones médicas y aunque su uso 
ha ido disminuyendo gradualmente todavía se utilizan mucho en forma de 
abreviaturas latinas, que son un remanente del latín el cual era considerado 
el lenguaje internacional de la medicina y que llega a confundir al 
farmacéutico c..uando se enfrenta a interpretar la orden de prescripción. 

23 0
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Nombre: 

SERVICIO ;;I.A Y NOCHe 

¡' l (, · ~PIT:~ ~ ! .\(I~' ~J A 
1':!1'::)5 '(; ·V~ fOS 

Receta médica % 

~ ,= o L I o ,'o' ':' 

73 J 

: Fig_8 Receta médica; muestra escritura confusa en!a redacción de 
. suscripción 

--- ----- -- ------

En la figura 8, a pesar de ser una receta médica membretada y que 
contiene el espacio para ser llenado por parámetros adicionales no son 
utilizados, se observa la falta de habilidad por parte del facultativo para 
recordar las dosis y presentaciones farmacéuticas puesto que se dejan ver 
correcciones en la redacción , las cuales no se interpretan con exactitud y 
pueden contribuir a un error en la dosificación del paciente. 

Se reportó confusión entre la fo rma farmacéutica que se prescribió puesto 
que repetidas veces las presentaciones comerciales sólidas confundidas 
por parte del prescriptor son la de tableta o comprimido por cápsula o 
grageas, o definitivamente se omite la forma farmacéutica( Ver figura . 9) , 
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para lo que se reporta el 82% de las prescripciones con correcta forma 
farmacéutica , también fue común encontrar para las presentaciones 
comerciales líquidas las indicaciones de jarabe por suspensión, sin embargo 
al evaluar la última parte del presente estudio el parámetro seleccionado 
que a continuación se presenta en la tabla 3 deja en claro que el trabajo del 
facultativo y del profesional farmacéutico debe de ser enfocado a la 
disminución de errores en la medicación del paciente así como su 
asesoramiento que mejore la calidad de la atención farmacéutica. 

:b't. ____ ~_ .................. ~===I------
CE O. PHOF.·'--__ -'---_--.:::...-·, ____ _ 

NOMS:tfr'AA.0 TA. __ _ 

cR~ 

TE L·: _ _____ I 

Fig.9 Receta médica; muestra la omisión de la forma farmacéutica del I 
medicamento. 

En esta receta médica , se omite la forma farmacéutica en la que se prescribe 
el medicamento, siendo que el prescriptor debe tener presente que un 
medicamento con el mismo principio activo puede presentarse en diferentes 
formas farmacéuticas y que indiscutiblemente se ha venido revisando, puede 
causar confusión al surtir la rece·a médica. 
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Los resultados mostrados en la tabla 3 se obtuvieron tras analizar las 
posibles interacciones farmacológicas al evaluar el posible error 
farmacológico en el grupo de recetas, presentándose el nombre comercial 
del medicamento, su principio activo y el tipo de interacción farmacológica 
reportada en la bibliografía. 

TABfA~L:vtt~~ESlJrfmDQs~tDe.INlrERÁCCIONESFARMÁC"OLOGICAS 
. - "-r." .... --;.>.,. +___ .;>:l - - _ . .... - • - - • - ' ,. ,. , . - .~' • -. • -." - , 

PRESCRIPCION MEDICA - PRINCIPIO TIPO DE INFORMACION 
(No. Figura) MENTO ACTIVO INTERACC!ON OBTENIDA 

1- Daflón Diosmina de I 
I 

Daflón no debe 
hesperidina administrarse 

10 F armacocinética simultáneamente 

- Pariet con antiácidos o 
Sódico Rabeprazol alii1lento 

altamente 
alcalino ya que 

- Talcid Hidrotalcita 

I I 
puede disminuir 

su absorción. I 
I I 

I I Los diuréticos 

1- Lasix Furosemida I pueden aumentar 
la sensibilidad a 

11 Farmacodinámica I la digoxina, 
especialmente 

cuando ocasiona 

- Lanoxin Digoxina descenso en los 

! 

niveles séricos 
de potasio 

Se sabe que los efectos de un fármaco pueden verse aumentados o 
disminuidos por varios factores 61 .62 y por la administración concomitante 
de dos o más medicamentos en una receta, hallándose en este estudio dos 
prescripciones médicas que presentan una interacción farmacológica; 
inicialmente en la receta médica mostrada en la fig . 8, (mostrada en dos 
páginas de una misma receta) se prescribieron tres medicamentos de los 
cuales se reportan para Daflón (Diosmina de hesperidina) que no debe de 
ser adminis~rado simultáneamente con antiácidos, simultáneamente se 
recetó Talcid (hidrotalcita) y Pariet ( Rabeprazol sódico); se sabe que el 
Talcid es un antiácido moderno al igual que Pariet que inhibe la producción 
de ácido. 
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Fig,10 Receta médica mostrada en dos páginas; presenta el primer¡ 
ejemplo de una Interacción farmacológIca reportada en el presente¡ 
estudio. : 

----- - - _._-----
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En la siguiente prescripción médica se encontró una segunda interacción 
farmacológica entre el medicamento Lanoxin (Digoxina) y Lasix 
(Furosemida) potencializándose el efecto de la digoxina causada por la 
administración de diuréticos (furosemida) que pueden aumentar la 
sensibilidad a la digoxina, especialmente cuando ocasione: descenso en los 
niveles séricos de potasio, así como las sales de litio y corticosteroides así 
mismo se observa la falta de datos en esta receta como son la edad del 
paciente, nombre del prescriptor y la suscripción (Rx); eligiéndose la 
escritura a máquina que favorece la lectura e interpretación por parte del 
farmacéutico como se ha mencionado anteriormente. 

e ONSEJC \VI :::XlCANGlDE \'1 E DI CIJ'lA lN iERN A 

R[ G 'j~" 1 ~" !J {, 
CED PR(\F . -!ji~ ~ ,F 
U~'o cSr[( Lf'l llSIA jj/7S., ... 

ri Crl .' 5 JUNIO 20()2 

-- -- --- .. . . -- -.. -_ .. ~. ------ ----_._- _.-----:: -_=-----.=.:.........::..._ .. _.- __ _ __ _ .~. _ _ :... __ :. _....::.. __ . _ 0_O :_. ___ _ ._:....-= ___ ~ . . _ __ .. _.=..:-.-. ___ _ . - .. _,-----=:-:: - - - _ .... _-=-_.­
- . "- ---- -_. _ .. ----

APROYEL Ca~p. 150 ng. 
LA~XIN Tabs 0 .25 mg. 
l~SIX 40 rog Comp . 

~. ,\ LDACTONE ""00 Ca:np. 
5 . 

- - 6. 
7. 

- .-8. 

DISPRINA J0NIOR Tabs. 
CIPRO x:r NA 50;) Coop . 
'Z flOPRIM } J:) COt.:lp. 

Tomar 
TOlllar 
T O;D E. r 

TOI"!1ú. r 

To r~a r 

Tom~!"' 

Tome.r 
TO:!lar 

:'/2 cada 
1 cade. 24 
l cada. 2 · _" 
1. c3d'l 24 
1 ca: ! 2:, 

1 caL 1 2 
'¡¡2cada 2 ~ 

1 ca·.hl 12 

2 4 hre . 
hrs D;;;3CANSO OOM 
hrs . T ME> 
h rs. 
hl·s . 
hrs X 5 d~as 
h:s. 
brs. 

9. 
K ALIOLI TE C0~p. 
NO'lOT!RAI. Comp. TI):!lar 3/4 d.~ tab. cadu. 2 4 hrs. 

DJE'rA SRCA ?1J A SN 750 ce cad a , '-1 hrE'. 
OXIGENO 31t s X' 2(; ' csua 2 ltr-s . 
MOVILIZACJON ASI S·nDA. 

CHOrON>9 !.O· MO~."LES 
CUAU1Cn Al"<. Nexrc () 
TEl S 5!'\70 -I2:! f - S'Ó rj · 6-4ZZ - 5S1l-uI S7 

SIN SAl: 

Fig.11 Receta médica; presenta el segundo ejemplo 
interacción farmacológica reportada en el presente estudio. 

23"" Gen , Q.F , B Angélica Rojas Toscano 

de una 



FESC c - l UNAM Receta médi ca 11 11 

Los resultados aquí mostrados no dejan de resumir la tarea del 
farmacéutico que sugiere una nueva forma de ejercer su profesión, 
encaminada a orientar a los pacientes en beneficio y cumplimiento acertado 
de su terapia. 

La propuesta de seguimiento del paciente dentro del servicio de farmacia 
comunitaria se puede realizar llevando un registro de antecedentes 
medicamentosos. La información esencial que puede figurar en el perfil de 
medicaciones del paciente y en base a los resultados obtenidos 
anteriormente, es la siguiente: 

1. Nombre del paciente 
2. Domicilio del paciente 
3. Número telefónico del paciente 
4. Fecha de nacimiento del paciente 
5. Alergias, reacciones idiosincráticas y efectos colaterales de 

medicamentos anteriores 
6. Enfermedades y estado del paciente 
7. Tratamientos coro medicamentos que han sido ineficaces antes 
8. Fecha de prescripción 
9. Nombre del medicamento 
10. Forma posológica del medicamento y su dosificación diaria 
11 . Concentración del medicamento 
12. Cantidad entregada 
13. Nombre y dirección del médico que hace la prescripción 
14. Nombre del farmacéutico 

Los farmacéuticos deben de desarrollar pericia y métodos para revisar los 
perfiles de los pacientes con la finalidad de mejorar el monitoréo y estar al 
servicio del paciente. Se sugiere tener a la mano un perfil del paciente cada 
vez que este presente una nueva prescripción con la finalidad de mejorar el 
monitoréo y el servicio profesional de salud. Por otra parte y con ayuda de la 
información reportada por el paciente el farmacéutico puede completar la 
siguiente información: 
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• Antecedentes de efectos adversos 
• Probables cambios no justificados en el régimen terapéutico 
• Probable mal uso del medicamento 
• Duplicidad de medicamentos y efectos aditivos 
• Dosis, vía de administración, plan posológico 
• Probables efectos adversos actuales 
• Interacciones entre los medicamentos 
• Interacciones entre los medicamentos y la enfermedad 
• Régimen terapéutico irracional. 

El empleo de estos tipos de fichas pueden ser útiles para el paciente, las 
cuales deben de ser equipadas con información médica-farmacéutica de 
acuerdo con las necesidades individuales de cada paciente y sin omitir todos 
los problemas de cumplimiento de prescripciones médicas a los que puede 
enfrentarse. 
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6. DISCUSION 

En el presente trabajo se encontró que la prescripción médica ( receta) 
representa un tratamiento de la enfermedad, dentro de la cual se asume que 
en las responsabilidades del prescriptor se encuentra seguir un patrón de 
escritura. Sin embargo los errores que se detectaron en la deficiencia de 
esta escritura puedan generar ineficacia en la terapia del paciente; así 
mismo es importante reconocer que existe una similitud en el reporte de 
errores de prescripción médica en comparación con otros países como ya se 
ha hecho evidente, entre los errores comunes fluctúan, la falta de 
monitorización de efectos adversos, error en la escritura, falta de nombre del 
médico, falta de fecha de terminación de tratamiento, dosis y vías de 
administración incorrectas, entre otras discrepancias. 

El primer parámetro evaluado en el presente estudio es la fecha en la 
prescripción médica, al que frecuentemente no se le da la importancia, y 
es importante desde el punto de vista en el que el estado del pacip.nte puede 
haber variado desde el momento de la prescripción pudiendo el 
medicamento ya no ser necesario o por el contrario haberse agravado la 
situación e incluso presentarse interacciones como las registrados en este 
estudio. Igualmente se reportó en otro estudio 63, que un paciente acudió 
con una receta privada sin fecha de "Iinidazol" en comprimidos, al pasar a 
revisión el auxiliar la receta al farmacéutico se comprobó que la prescripción 
la había realizado el prescriptor un mes antes para una trichomoniasis que 
en su momento fue tratada y aliviada; ahora la paciente había confundido los 
síntomas iniciales con lo que podría ser una infección por hongos, por lo que 
se le aconsejo volver a I servicio médico. 

Es importante cuando sucedan estos casos, preguntar al paciente cuándo 
fue al médico, y según la enfermedad el farmacéutico intervenga 
oportunamente efectuando un dialogo con el paciente o el receptor de los 
medicamentos, aunque también se corren riesgos, si bien el sentir el apoyo y 
cercanía del farmacéutico pueden conducir a una estrategia nueva para 
obtención de información y si es necesario corregir al paciente antes de que 
cometa una equivocación. 64 

Existe un alto porcentaje de prescripciones médicas que no indican el 
nombre del paciente, este se reportó tan solo en el 71 % de las 
prescripciones, lo que podría ocasionar confusiones dentro del mismo 

23ua Gen. Q.F.B Angélica Rojas Toscano 



FESC c-l UNAM Receta médica I ~ 

servicio de farmacia puesto que si no se identifican las prescripciones con 
este dato, se corre el riesgo que se traspapele con algún otro usuario que 
llegue al mostrador con una prescripción médica del mismo facultativo y muy 
probablemente con un tratamiento diferente. 

En este estudio sólo aparece en el 34% de las prescripciones la edad del 
paciente, es importante que si carece de este dato el farmacéutico pregunte 
la edad del paciente principalmente para evitar errores de posología, puesto 
que en niños por ejemplo la posología para jarabes se prescribe uno cada 
ocho horas lo que puede inducir a un error al no especificar los mililitros o la 
medida de la cuchara y en caso de error pueda este ser verificado cotejando 
la edad del paciente. Se encontró que algunos nombres comerciales de 
medicamentos se asemejan al ser escritos en su sonido y este problema 
puede ser resuelto indicando claramente el nombre completo del 
medicamento sin abreviaturas ni jergas médicas. 

Tiene importancia recalcar que la omisión de la dosis en las prescripciones 
médicas generaliza la idea del farmacéutico de dispensar siempre la de 
menor potencia lo que podría incurrir en una falla terapéutica y si a su vez 
carece de diagnóstico el cuál sólo se indicó en un 4%, esto resultado puede 
afectar irremediablemente el objetivo farmacológico, alargando la terapia o 
potencializando efectos no deseados (reacciones adversas e interacciones 
medicamentosas). 

Como parte importante del estudio se reporta que sólo en el 51 % del total de 
las prescripciones aparece la duración del tratamiento, considerando 
necesario informarlo de forma rutinaria con el fin de evitar la prolongación 
innecesaria del tratamiento o que se tome el medicamento durante un 
periodo insuficiente como se mencionó en el reporte anterior. 

En la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria recientes estudios sobre 
errores dentro de la prescripción médica concluyen que de estos los más 
frecuentes son errores de tiempo de duración del tratamiento, errores en la 
vía de administración y de una dosis inadecuada. Esta Sociedad 
Española sugiere recomendaciones para las entidades sanitarias que evite 
un mayor riesgo de error dentro de la prescripción médica, de igual forma se 
ha reportado en E. U que si los profesionales farmacéuticos continúan 
únicamente con la tarea de la dispensación, menos del 60% de los pacientes 
que reciben la medicación se verán libres de Problemas de Reacciones 
Adversas Medicamentosas, por lo que se recomienda actualmente que se 
lleve a cabo un monitoreo de estos pacientes. 
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Los resultados de la estadística del presente estudio corroboran una 
tendencia creciente de la deficiente práctica de recetar, que si bien no es del 
todo ineficaz si inhabilita el ejercicio del farmacéutico dentro de un servicio de 
Farmacia Comunitaria, aunado a la práctica de que son los mismos 
pacientes muchas veces los que dejan de tomar una medicación por 
cualquier cambio en su sintomalogía como es el caso de la penicilina para 
una faringitis estreptocócica en pacientes en los que no se les indicó la 
necesidad de seguir tomando el medicamento y suspenden el tratamiento 
después de que los síntomas agudos han desaparecido. De manera similar 
pacientes que toman antidepresivos muchas veces interrumpen el 
tratamiento al sentir mejoría. 

El omitir parámetros relacionados al paciente como son su edad, 
diagnóstico, etc., estos pOdrían ser verificados con el prescriptor, y para que 
esto ocurra el farmacéutico al revisar la prescripción médica esta debe 
contener nombre y dirección ( teléfono) del prescriptor para poder localizarlo 
si es que se requiere de su intervención, sin embargo se reporta qué el 
nombre del facultativo sólo aparece en el 87% del total de las recetas lo que 
dificultaría aún más la labor del farmacéutico al tratar de solucionar un 
problema dentro del servicio comunitario. 

Para recetar con exactitud y rapidez se necesita mucha práctica sin embargo 
para disminuir errores en la receta se sugiere que deba estar escrita con 
letra fácilmente legible y si se tiene mala caligrafía es mejor escribir con tipo 
de imprenta o a máquina. Es conveniente y costumbre del prescriptor que 
tenga su nombre, dirección, cédula profesional, especialidad, y número 
telefónico impreso en la parte superior de cada hoja de receta. También las 
recetas deben escribirse en un lenguaje correcto y con todos los parámetros 
requeridos (fecha, nombre completo del paciente, edad, Rx, posología, nota 
de repetición de despacho. firma del facultativo), no deben emplearse 
abreviaturas ni jergas empíricas debiendo expresarse siempre en el sistema 
métrico decimal únicamente empleando números arábigos. 

Existe una opción bastante recomendable que puede implementar el 
prescriptor dentro de su servicio y que favorece la fácil interpretación de las 
prescripciones como parte de la labor del farmacéutico y como ya se 
mencionó que es el uso de máquinas de escribir o sistemas 
computarizados y que en la actualidad ya sirve de apoyo para los 
prescriptores, teniendo un 22% de prescripciones con escritura a máquina, 
el 15% de escritura confusa, resultado que no garantiza en lo absoluto una 
terapia eficaz para el paciente, puesto que es confuso tanto para el 
farmacéutico como para el paciente, puesto que el primero tiene que batallar 
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entre adivinar o negar el medicamento. por lo que este hábito de prescribir 
con letra confusa ( ver figura 5 y figura 8), debe desaparecer totalmente de 
la capacidad de dispensar correctamente los medicamentos. 

Aunque en el momento en el que el paciente visite al médico o al 
farmacéutico pueda entender como debe usar la medicación que le 
prescribieron, es probable que después no recuerde detalles relacionados 
con la administración de los medicamentos, por lo que en muchas ocasiones 
es recomendable proporcionar instrucciones escritas complementarias u otra 
información relacionada con ei paciente o con le tratamiento medicamentoso 
del paciente, por lo tanto se recomienda a los pacientes entregar tarjetas o 
folletos con instrucciones de su medicación. 

Esta comunicación verbal y escrita se debe emplear a modo que se 
complementen mutuamente considerándose componentes importantes del 
esfuerzo tendiente a educar al paciente sobre su tratamiento 
medicamentoso; así mismo el farmacéutico actualmente se apoya con 
presentaciones audiovisuales que pueden ser muy valiosas en ciertas 
situaciones porque así el paciente visualiza mejor el origen de su 
enfermedad o cómo actúa o se debe administrar su medicación, esto último 
implementado ya en países del primer mund0 6 5 

. 

Cuando se evaluó el parámetro de receta membretada refiriéndose al uso de 
recetas en las que viene impreso el nombre del médico, cédula profesional, 
domicilio, especialidad, etc. incluso otros parámetros adicionales como son 
signos vitales; facilita indudablemente el único vínculo que podría existir 
entre el médico y la dispensación así como seguimiento que el farmacéutico 
puede realizar dentro del servicio de Farmacia Comunitaria, sin embargo 
este parámetro ( receta membretada) , dejo muy claro que aunque ya venga 
el espacio disponible para escribir los datos del paciente en ocasiones estos 
se dejan vacíos por falta de costumbre del facultativo para completar estos 
datos . Conviene también evitar que las hojas de receta tengan el nombre 
de alguna farmacia o cualquier otro material de publicidad que confunda al 
paciente o al farmacéutico. 

Es evidente que el prescriptor debe estar actualizado sobre información 
farmacológica de los medicamentos, de tal forma que pueda informar y 
prevenir a los pacientes de posibles problemas relacionados con los 
medicamentos como son las reacciones adversas y las posibles 
interacciones farmacológicas puesto que los enfermos muchas veces 
interrumpen la medicación al parecer por pequeños efectos secundarios 
porque no se les ha advertido de la frecuencia de tales fenómenos por lo que 
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hay que dar instrucciones especiales acerca de síntomas que indiquen por 
ejemplo dosis excesivas.66 

Este estudio nos indica la necesidad de redactar un protocolo de actuación 
en la dispensación de medicamentos, con el fin de detectar y solucionar el 
máximo de problemas y errores para mejorar la calidad de la dispensación 
de medicamentos. El farmacéutico en la dispensación dedica mucho tiempo 
y esfuerzo en resolver incertidumbres que aparecen como consecuencia de 
un mal cumplimiento de la prescripción médica. 

Esta implementación de protocolos de seguimiento de pacientes dentro de 
una Farmacia comunitaria es un gran desafío ~ue abarca muchas 
consideraciones como se ha venido analizand06

, sin embargo el 
farmacéutico puede participar en este combate si se llevan registros 
complejos y actualizados de los medicamentos, además de que fortalezca la 
comunicación con los pacientes y otros profesionales de la salud 
favoreciendo la eficacia y seguridad del tratamiento medicamentoso. 

La revisión de los perfiles de los pacientes puede ilustrar distintos tipos de 
problemas que varían mucho en cuanto a importancia, urgencia y 
complejidad. Si bien los protocolos surgen como una necesidad para una 
práctica de farmacia eficaz con pacientes hospitalizados, también son 
importantes para el apoyo en pacientes ambulatorios lo que permitiría vigilar 
el progreso del paciente con el régimen terapéutico prescrito. El registro 
individual de cada paciente facilita su vigilancia y se presta a menos errores 
y confusiones por parte del farmacéutico. 

Es de labor sanitaria que tanto en el servicio médico como en el 
farmacéutico ofrezcan información gratuita de las nuevas presentaciones 
comerciales, formas farmacéuticas, posología , etc. ; sin embargo este 
conocimiento se debe poner en práctica como perfil del farmacéutico 
comunitario el cual con esta información avise oportunamente sobre la 
presencia de interacciones entre medicamentos y otros problemas 
relacionados a los medicamentos y que pone en riesgo la terapia del 
paciente. 

Dentro del servicio de Farmacia Comunitaria se tiene la experiencia de que 
esta práctica (consultorio farmacéutico), esta distante de poder ser 
implementada en este servicio sin embargo el farmacéutico comunitario tras 
revisar la información de la prescripción tiene la capacidad de identificar los 
posibles errores sugiriendo se apoye en el uso de tarjetas para pacientes 
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que asistan con regularidad al servicio farmacéutico, o a los cuales se les 
haya detectado algún problema relacionado con su medicación. 

Se ha mencionado que el error en la redacción de la prescripción médica 
existe y sin embargo en este estudio se presentan varias opciones para 
disminuir estos errores y un aspecto importante y del que poco se toma en 
consideración es el aspecto legal, que si bien abarca títulos de regulación, no 
existe un apartado dentro de las disposiciones legales del sistema de salud 
dentro de nuestro país que establezca sanciones para el prescriptor que no 
haya cubierto todos los requisitos que por seguridad del paciente debe llevar 
su prescripción médica, abocándose únicamente a la revisión de los 
artículos 28, 29, 30, 31 32, 50, 51, 52, 78, 79, de I reglamento de Insumas 
de la Ley General de Salud y el artículo 226 del Título Decimosegundo de 
la Ley General de Salud que!)e reserva exclusivamente a la prescripción 
de medicamentos de uso controlado ; se revisó sin en cambio, que en 
países como España, E.U, y Brasil la disposición de normas y leyes en este 
rubro han tenido un avance significativo, sin embargo los errores siguen 
reportándose aunque con estadísticas menos alarmantes tras haber 
implementado algunos avances en cuanto atención farmacéutica se refiere. 

Debido a que estos errores afectan a un gran pdnurama de entidades, el 
farmacéutico como responsable dentro de una Farmacia Comunitaria debe 
identificar claramente los errores más comunes en la prescripción médica 
que dispensa, de manera tal, que estos errores se vean disminuidos. 

Se asume la necesidad de implementar en nuestro país otras medidas de 
seguridad al llevar a cabo el ejercicio de prescribir, que estas medidas se 
legalicen y que involucren tanto a los prescriptores como a los farmacéuticos 
y a los mismos pacientes, los cuales deben aprender a trabajar en conjunto 
para lograr el objetivo que es brindar el apoyo al beneficio de la terapia 
farmacológica prescrita por el facultativo. 

Si la Farmacia Comunitaria sigue siendo únicamente como hasta ahora el 
último eslabón en la cadena de distribución de medicamentos con un enlace 
exclusivamente económico, se pierde la oportunidad de mejorar el 
cumplimiento de los tratamientos a través de la educación, el uso racional y 
la calidad de la farmacoterapia . 
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7. CONCLUSIONES 

• Se comprobó al llevar a cabo el presente estudio, que existe una 
problemática en la dispensación de medicamentos en la zona geográfica 
donde se realizo la investigación, al mismo tiempo el poner de manifiesto 
los errores más comunes en la redacción de prescripciones y tras la 
revisión de estos resultados, el farmacéutico, puede apoyarse para brindar 
un servicio de calidad encaminado al beneficio de la terapia 
farmacológica. 

• Los errores que trae consigo una inadecuada prescripción médica pueden 
ocasionar iatrogenias en el tratamiento farmacológico del paciente. 

• Se propuso un protocolo de seguimiento del paciente que facilite al 
farmacéutico comunitario brindar un servicio profesional. 
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8. GLOSARIO 

1) AINE: Medicamento que posee las propiedades analgésica, antipirética y 
antiinflamatoria. 

2) IN VITRO: in.- prep. lat. que significa en . Expresión latina que significó 
en el vidrio. Se dice así de las reacciones o cultivos ( de células o tejidos) 
efectuados fuera del organismo vivo, generalmente en material 
esteíilizado. 

3) IN VIVO: in.- prep. lat. que significa en. Expresión latina que significa en 
el ser vivo. Reacciones físicas y químicas o de las intervenciones 
efectuadas en seres vivos, ya sea con fines experimentales o de 
investigación, como para establecer un diagnóstico o también confines 
terapéuticos. 

4) PATOGNOMONICO: adj . Med. Se dice del síntoma que caracteriza unQ 
enfermedad. 

5) PROTOMEDICATO: Antiguo tribunal que reconocía la suficiencia de los 
que aspiraban a ser médicos y concedía la licencia para el ejercicio de la 
profesión. 

6) TINITUS: Zumbido de oídos 
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Hablando de prescripción médica y de gallegos te dejo esto para que me 
regales una sonrisa: 

Dos gallegos se encuentran en la calle en pleno verano a una 
temperatura de treinta grados y José al observar que su amigo Manolo 
llevaba puesto un sobretodo(cobertor), le pregunta .- ¡Oye hombre, tú 
. , I d I b '11111 ·C' d SI que estas oco e a ca eza l. ............... c:. omo te vas a poner un tapa o 

habiendo treinta grados de calor? .. ¡Prescripción médica hombre, 
prescripción médica! .- Pues yo soy bruto, pero tú me ganas por varios 

cuerpos hombre!.. .. ¿Cómo te va a prescribir el médico que uses 
sobretodo en verano? .-Pues te digo que si hombre!, que joder !!!!!; el 
médico me lo dijo bien clarito ... ...... .. .. . mucha, mucho agua y sobretodo 

en verano. 

((~~1~)) 

23 t Generación. Q.F.B. Angie. 


	Portada
	Índice
	1. Introducción
	2. Objetivos
	3. Generalidades
	4. Metodología
	5. Resultados
	6. Discusión
	7. Conclusiones
	8. Glosario
	9. Bibliografía



