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. INTRODUCCION

La receta médica es una importante transaccién terapéutica entre el médico
y su paciente. Representa un tratamiento de la enfermedad, resume en un
trozo de papel la capacidad diagnéstica y la experiencia del médico; sin
embargo, la receta mejor prescrita puede ser terapéuticamente ineficaz si la
redaccion de esta no es clara y precisa, provocando errores en la
dispensacion 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, dirraciéon de tratamiento, forma farmacéutica
correcta, posible presencia de reacciones adversas e interacciones
farmacologicas, etc.; por lo que se necesita pericia por parte del
farmacéutico para poder detectar los parametros errbneos mas frecuentes
en recetas médicas. '

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

Este beneficio se ha visto mejorado en otros paises tras la realizaciéon de
estudios que indican los errores mas frecuentes de prescripcion, partiendo de
esta base, el presente estudio se sustenta en la valoracién de un numero de
prescripciones medicas proporcionadas por pacientes ambulatorios y de
manera aleatoria en una Farmacia Comunitaria de la zona geografica de
Tuititlan, Estado de México, que brinda servicio alrededor de 6 colonias
circunvecinas, atendiendo un porcentaje de 50 personas diariamente,
recopilandose un total de 113 recetas.?>*

De esta manera, el presente trabajo nace ante la necesidad de ofrecer al

farmacéutico comunitario una herramienta que favorezca su desempeno
profesional dentro de un servicio de Farmacia Comunitaria.

23¥* Gen. Q.F.B Angélica Rojas Toscano
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

o Conocer la problematica que existe en la dispensacion de medicamentos
a partir de un analisis de prescripciones médicas para beneficiar la funcion
del farmacéutico dentro de un servicio de farmacia comunitaria.

2.2 OBJETIVO PARTICULAR

a Evaluar los riesgos y consecuencias que trae consigo una inadecuada
prescripcion médica como pueden ser interacciones farmacologicas,
inadecuada posologia. error en la escritura, etc. , que puedan ocasionar
iatrogenia en el tratamiento farmacologico del paciente.

a Proponer un protocolo de seguimiento del paciente dentro del servicio de

farmacia comunitaria que facilite al profesional farmacéutice brindar un
servicio de atencion farmacéutico a la comunidad.

23"™* 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 algun tiempo se penso la siguiente
aseveracion creible: "el primer hombre que se enfermé debe haber sido, al
mismo tiempo, su propio médico y su propio farmacéutico”. Aquéi que haya
observado o escuchado, por primera vez y obstinadamente, signos o
evidencias que denoten una irregularidad en su normal transcurrir, habra
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, raices, tallos, que fue incorporando a su conocimiento
racional, y utilizandolas luego cada vez que él, u otro las necesitase.

¢Por qué servian esas sustancias?. ;,De qué forma actuaban?. ;Podrian
usarse en cualquier cantidad?. Son preguntas que irian siendo contestadas
lentamente con el transcurso de los siglos. Algunas respuestas recién se
hallarian en nuestros dias, y algunas aun no estan, tal vez, totalmente
aclaradas.

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, esta ultima como actividad en si misma, recién
aparece en la Baja Edad Media en la Europa Occidental cristiana, y poco
después en el Oriente Islamico.

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 tenian gran influencia, la
invocacion a los dioses.

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

23 Gen. Q.F.B Angélica Rojas Toscano
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enfermo con los ritos religiosos. Mucha gente del mundo continua la
asociacion cercana de la medicina y de la religion o de la fe. La
especializacion ocurridé tempranamente en el IX siglo en el mundo civilizado
alrededor de Bagdad. Se separd gradualmente a Europa como alquimia,
desarrollandose eventualmente en quimica mientras que los médicos
comenzaron @ abandonar creencias que no eran demostrables en el mundo
fisica. No fue si no hasta en gran parte del siglo XIX que se hace la distincién
entre el farmacéutico como especialista de las medicinas y el médico del
gue se aceptd como un terapista.

E! origen de la palabra " farmacia " se atribuye generalmente al pharmakon
griego (" remedic "). Se ha sugerido que hay una conexidn con el ph-ar-maki-
ar-maki egipcio derivado del términa ("bestower de seguridad "), que el dios
Thoth, patron de médicos, el confirio como  aprobacion a un “hombre de
fierro” quién habia manejado una travesia segura. La nocion de un origen
egipcio tiene cierta tendencia romantica, pero ein toda la probabilidad la
palabra " farmacia " y sus muchos connotaciones deriva, como tan muchos
otros términos cientificos, de los griegos.

La palabra prescripcion viene del latin praescriptio, que significa receta o
formula. Es la nota que escribe el medico y entrega al paciente, en la que
indica el modo de preparacion y administracion de un remedio®®.

Los primeros conocimientos acerca de la accion farmacolégica de los
medicamentos tuvieron origen en la observacion de la ingestion accidental de
productos naturales. Los primeros efectos notados fueron los téxicos. Es
pues, la toxicologia, la rama mas antigua de la farmacotogia. °

3.1.1 PERIODO DEL PALEOLITICO

Es infructuoso intentar determinar con exactitud cuando la practica
farmacéutica comenzé porque la farmacia en una forma rudimentaria existio
antes de la palabra, sin embargo a partir de esos primeros conocimientos los
hallazgos fueron sucediéndose y transmitiéndose, de generacidon en
generacion, aumentando el arsenal de sustancias que servian a veces para
diagnosticar y a veces para curar.’

Hace 80,000 afos, gente del periodo del Paleolitico 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

23** 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 de la
naturaleza, sino un ocupante del mismo, al igual que los animales y las
plantas. Existian fuerzas, tanto en la tierra como en el cielo, asi como en el
infierno, que controlaban y protegian todos los elementos vivos, que tenian
todo tipo de conexiones los unos con los otros. Por eso, todo era mas o
menos sagrado y los poderes que dominaban el mundo intervenian para
castigar a aquelios que quebrantaban las leyes.

Las antiguas ideas con respecto a la enfermedad y la medicina se pueden
considerar como una mezcla de religion, magia y ciencia. Religion, puesto
que se suponia que ciertas deidades podian causar enfermedades o
curarlas; magia, puesto que las enfermedades se solian atribuir a la magia
negra de algun brujo, y por eso las personas intentaban hallar una cura
magica; finalmente ciencia, puesto que el conocimiento de las plantas y los
minerales, la practica de la sangria y la prescripcion de bafos daba a la
medicina, en ciertos casos y culturas, un aspecto curiosamente moderno. ’

31.2 LA TERAPEUTICA EN LAS CULTURAS EGIPCIA, GRIEGA, INDU,
PERSA, JESUITA'Y CHINA

Los primeros procesos quimicos sabidos fueron realizados por los artesanos
de Mesopotamia, de Egipto, y de China, la mayoria de estos fueron
empleados en templos y los palacios, haciendo las mercancias de lujo para
los sacerdotes y los nobles. En los templos, los sacerdotes tenian
especialmente tiempo para especular en el origen de los cambios
efectuados por el alimento y la sustancia. E! espiritu podia abandonar
temporalmente el cuerpo y viajar por mundos visibles e invisibles. Un doble
fendbmeno 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, asi como en Egipto o en China, la magia desempeno
un gran papel en la terapéutica y se conoccen numerosos encantamientos a
los demonios para sanar o provocar la enfermedad.

La terapéutica debié 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 desempefiado por los egipcios en los origenes de la ciencia médica,
quirdrgica y farmacéutica apenas comienza a ser conocido en el Gltimo siglo

23**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
dinastia, 1580 anos a. de J.C., publicado en 1875 consta de 110 paginas
conteniendc 900 recetas que muestran Conjuros y exorcismos y en su mayor
parte de las dosis, cantidad, enfermedad y conjuro correspondiente; en el se
resumia todo el conocimiento hasta ese momento, y en él se menciona que,
de los 42 libros de Thoth, varios estaban dedicados a la medicina y ala
farmacia. En este imperio se llamaban profetas a los que diagnosticaban y
curaban con el auxilio de los dioses, y pastdforos a los que preparaban y
administraban medicamentos.’

En la cultura griega con el reconocimiento del dios mitologico de la Medicina
Asclepio; hombre griego de Esculapio - antes de ser divinizado, fue rey de
Tesalia, y a la vez guerrero y médico. De sus hijas, una de ellas, Panacea se
convertiria en la diosa que cura todas las enfermedades e Higea, diosa de la
salud. Asclepio se convirtid en dios de la medicina y "sana todas las heridas,
'as Ulceras, 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, formé, fuera de los santuarios, unas escuelas de las
que surgiria ta medicina cientifica.

Sin duda Hipacrates ( 460 — 337 a.C.) fue el mas famoso médico de la
antigiedad a quien se le ha llamado el padre de la Medicina; se distinguio
principaimente en el diagnéstico y en la descripcion de los sintomas
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. Se dice que
elaboré un coéaigo de hacer al cual se obligaba a sus discipulos y que es la
base del juramento hipocratico o reglamento ético de la profesion meédica
moderna.

Usaba los remedios mas sencillos y juzgaba que, entre éstos, la dieta era el
primero y principal. Es obvio que daba gran importancia al régimen
alimenticioc 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 alimentos refrescantes como las acelgas, la calabaza, el meldn, los
armuelles. Bebian agua adicionada de miel o bebidas de preparacion mas
compleja. Todas las enfermedades, segun Hipdcrates, 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 comun a todas las enfermedades o termina con ellas
por igual. La farmacia hipocratica es, pues, extremadamente rica, bajo

23™ Gen. Q.F.B Angélica Rojas Toscano
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formas muy variadas, utiliza los principales productos del reino vegetal, pero
no excluye numerosos productas del reing animal y tiene en cuenta algunos
minerales.

En los imperios del Asia Menor (sumerios, caldeos, asirios y babilonios), en
el Coédigo de Hamurabi (aproximadamente 1700 a.C.) se hallarcn una serie
de preceptos médicos que incluian drogas utilizadas en distintos tratamientos
y ademas, una reglamentacion de la medicina laica, que constituye, tal vez,
la primer legislacién médico - farmacéutica conogida.

En la India, los Vedas eran tratados que contenian 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 creian que Zoroastro (Zarathustra) habia recibido del dios
Ormuzd el libro de la ley, el Zend-Avesta. Una de sus partes, el Vendidad,
estaba consagrado a la farmacia y a la medicina. Para la cura era necesario,
ademas, que el enfermo implorase al dios del bien (Ormuzd) para que lo
liberase de los males enviados por el dios del mal (Ahriman).

£n Israel los Levitas ejercian las ciencias médicas y las transmitian por
herencia. Salomoén, en El libro de la Sabiduria, incluia conocimientos
médicos principalmente, pocos farmacéuticos. Se puede sefalar que la Biblia
menciona a titulo de medicamentos, la mirra, el incienso, el aloe, la
coloquintida, ta adormidera, el comino, el ricino, el ajo, el ajenjo, el hisopo,
etc.

La lectura del libro de los Reyes, despierta la mayor admiracion por los
conocimientos terapéuticos de Salomén: "Hablo sobre los arboles, desde el
cedro del Libano hasta el hisopo que sale de la muralla; también hablo sobre
los animales, sobre los pajaros, sobre los reptiles y sobre los peces".

Los Chinos, tal vez fueron el unico pueblo de la antigliedad que, en sus
curaciones, escapaban a las ptegarias misticas. Los Pent'sao eran libros de
ciencias médicas renovados afio tras afio bajo distintas dinastias. Los mas
conocidos fueron escritos en la de Cheng Nong (2700-2500 a.C.). Se
encuentran escritos en ellos numerosas sustancias de origen vegetal y
animat e inctuso algunas formas farmacéuticas.

En el continente americano el descubrimiento de sustancias de origen
terapéutico en gran parte comienza con el desarrollo de culturas

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



FESC C-1 UNAM Receta médica s

prehispanicas que anos mas tarde tras la colonizacion este conocimiento se
difundiria 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 patologia podia tener etiologia divina, magica o
natural. Con esta concepcion se generaban todas las entidades patoldgicas.
En la cosmovision mexica, el cuerpo humano estaba formado por tres
diferentes entidades animicas, su equilibrio generaba la armonia del cuerpo y
de la mente. El Tonalli, el Teyola y el hiyotl eran las entidades animicas, la
inestabilidad de alguna de ellas daba como resultado el menoscabo de la
salud y la suerte. En todos los casos de enfermedad por alteracion de
alguna de estas entidades consistia en recobrar o evitar que se perdiera la
entidad animica, para ello era necesario localizar el alma y recobrarla
mediante ritos y ensalmcs. Habia necesidad de romper la barrera del mundo
cotidiano v viajar al lugar magico de los dioses. Cobraron importancia las
terapias apoyadas en banos de vapor o temazcal y psicotropicas.

La ingestion de plantas psicotrépicas por el responsable de la curacion y por
el paciente durante el ritual curativo, producia una intervencién magica cuyos
mecanismos ocurrian en el mas alla, esto impactaba profundamente al
paciente y modificaba su actitud en sentido de beneficio personal y colectivo.

En la idea mexica del concepto salud — enfermedad, existia una estrategia
basica de terapia basada en la etiologia de la enfermedad. La invasion de
fuerzas extranas y sustancias ajenas al cuerpo ocasionaban una aiteracion
animica y corporal que obstruian, presionaban o torcian algun érgano vital.
Era necesario sacar esas fuerzas extranas o elementos ajenos del cuerpo, el
primer paso consistia en utilizar eméticos, enemas, purgantes, diuréticos o
sustancias capaces de llevarlas al exterior del cuerpo. La expulsion se hacia
por piel o por aberturas reales o imaginarias en el cuerpo, atrayendo al
agente causal con sustancias farmacologicamente activas. Los bafos
medicinales y las hierbas con sus casualidades frio caliente, siempre jugarcen
un papel importante en esta y en todas las terapias.

Este hecho de conocer wuna 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 investigacion y analisis de elementos medicinales
relacionados con las enfermedades de la comunidad. En las enfermedades
de tipo divino y magico , el diagnostico y pronéstico de una enfermedad
requeria de la competencia de especialistas en la materia, no se tiene bien
claro hasta dénde actuaba el médico Titici, o Tlamatlica y el Panamacani o
farmacéutico.

Para cada entidad patol6gica conocian varios remedios y medicamentos con
un efecto farmacolégico y fisiolégico correcto que les permitia explicar de
manera coherente, los signos y sintomas de las enfermedades y de su
estrategia terapéutica. El concepto salud — enfermedad fue vital para
mantener una efectiva armonia social, ya que obligaba a los habitantes de un
Calpulli a vigilar su conducta y enmendarla en casos de conflictos sociales y
patolégicos, vinculando asi una idea colectiva de beneficio general al realizar
acciones preventivas para mantener y preservar la salud, es decir, aplicar
estrategias de atencion primaria.

Cuanda los conquistadores espafoles llegan a Tenochtitlan, quedan
asombrados por su grandeza y armonia. Hernan Cortés, en sus famosas
Cartas de Relacion, menciona que en el mercado de Tlatelolco “ hay calles
de herbolarios, donde hay todas las raices y yerbas que en la tierra se
hallan”. Independientemente de su identidad, estcs primeros boticarios
desembarcaron en América con mas de un siglo de organizacion profesional
y con todo el conocimiento galénico y espagirico de esa época.

En 1512 tan sélo 20 afnos después del descubrimiento de América, se
promulgaror las Leyes de Burgos, que defendian los derechos de los indios.
Y gracias a indulgencias y a expediciones patrocinadas por la corona
espanola se dieron a conocer un numero ilimitado de plantas que ya se
utitizaban em paises como México, Ecuador, la flora de Perl , Chile y otros

paises.

En 1521, con indulgencias, gracias y privilegios papales, Hernan Cortés
fundd el Hospital de la Concepcidn, el cual disponia de una botica. En este
sitio se trataba a los enfermos de morbo galico sencillamente con mercurio y
zarzaparrilla, tal como se hacia en la Nueva Espana, documentandose la
presencia de boticas y boticarios espariotes. °

En 1536, el Virrey Antonio de Mendoza fundé el Colegio de la Santa Cruz de
Tlatelolco para los hijos de indigenas nobles y caciques. El Padre Santiago
Jacobo del Grado, Prior det Colegio de ta Santa Cruz en 1552, tuvo la idea
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de solicitar al monarca de Esparia ayuda econémica para el Colegio, con un
presente que recomendara a los indigenas; el resultado fue un manuscrito
bellamente ilustrado, con una dedicada caligrafia y un contenido de acuerdo
a los canones de la medicina europea del siglo XVI. El Libellus no era un
resumen de la actividad farmacéutica de fos mexicas, sino un regalo para el
Rey ; las propiedades farmacoldgicas 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 autdctonos.

El Libeltlus describe aspectos de la medicina y farmacia de mediados del
siglo XVI, es una de las fuentes mas importantes para el estudio de la
practica farmacéutica de finales de la conquista en donde la mayoria de
formas farmacéuticas del Libellus contienen polifarmacos, las mezclas
complejas se usan por igual en casos de gravedad, curaciones dificiles o
padecimientos simples. Aungue no se encuentre explicito en el Libellus 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 mexicas de un persongje equivalente al farmacéutico,
llamado Panamacac, quien desempenfa una actividad socialmente util.

El hecho de disponer de una amplia variedad de formas farrnacéuticas para
combatir las enfermedades y de conocer un gran numero de especies
vegetales con un efecto fisioldgico y farmacoldgico correcto, también reforzo
la idea entre los mexicas de la existencia de personas con conocimientos
especializados en la produccion de bienes y servicios para la salud. "

3.1.3.2 EXPEDICIONES DEL SIGLO XVI AL SIGLO XVIll

Entre los principales viajes de exploracion cientifica, patrocinados por la
Corona espanola en el siglo XVIlI, se puede destacar los efectuados durante
el reinado de Cartos It ( 1759 — 1788) como son la expedicion de Limites
Hispano Portuguesa al Ric Plata (1781 — 1801)., la expedicién Botanica a
Nueva Granada (1783), expedicion Botanica de Nueva Espana (1795 -
1800), siendo solo unos ejemplos de dichas expediciones.

Durante el reinado de Cartos lil y Cartos IV, se le confid un proyecto de
inventartado del mundo naturat peninsular y ultramarino al farmacéutico
Casimiro Gémez Ortega. Su tio D. Jose Hortega, del que era sobrino
predilecto, tenia abierta una farmacia en la calle de la Montera ( Madrid), y de
cuya tertulia cientifica surgié la Real Academia de Medicina. D. José
Hortega era Boticario mayor del Rey, y consiguié una beca a su sobrino
Casimiro para estudiar en Bolonia, quien tras volver a Madrid en 1762 por la
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muerte de su tio, se hace cargo de su botica. Posteriormente se hace cargo
de la oposicion a catedratico primero del Real Jardin Botanico madrilefio en
el afic de 1771. Sus expediciones tuvierom gran éxito por la busqueda de
remedios terapéutices y farmacologicos, sin olvidar lo industrial y lo
comercial.

Ofro destacado cientifico reconocido con et nombre de Hipdlito Ruiz al lado
de Jose Pavon realizaron expediciones y una amplia investigacion de la
flora del Peru, Chile, Bolivia y la Audiencia de Quito, actual Ecuador. De
estas expediciones el material botanico desafortunadamente se disperso
entre varias instituciones europeas, estabteciendo Pavon vinculos cientificos
y comerctaies con personalidades F.B. Weeb , adquiriendo un lote de 5000
plantas americanas, que actualmente se conservan en el Instituto Botanico

de Florencia.

En el Museo Britanico de Londres se encuentran colecciones de quinas y
herbarios de Ruiz y Pavdn, asi como algunos manuscritos de ellos, y entre
estos parece que existe un manuscrito de Ruiz, titulado “Historia Comercial

de las Quinas”. "

3.1.3.3 DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN LA NUEVA ESPANA

Debido a la ausencia de documentos que mencionen la politica que las
incipientes. autoridades. de la Nueva Espaia adoptaron. respecto a la
elaboracién y dispensacion de medicinas, no se sabe con certeza la
evolucién que se tuvo en este campo de la salud durante los primeros afnos
de terminada la Conquista de Terochtitian.

Debido a la ausencia en América de unma hstitucién que preparara a los
nativos y colonos de estas tierras, como boticarios y médicos de acuerdo a la
cultura de los conquistadores, la preparacion de medicinas y su
dispensaciéon, en mucho de los casos estaba en manos de curanderos
indigenas y de falsos médicos y boticarios venidos del viejo continente que
se hacian pasar como tal.

Comenzaron a darse diversos fraudes que terminaban en 10s juzgados, asi
mismo los remedios empleados durante los primeros afios de la Cotonia,
fueron semejantes a los usados en Espana y como muchas materias primas
necesarias para la elaboracién de los medicamentos eran originarios del
viejo mundo, con certeza los boticarios se desabastecian con frecuencia, lo
gue obligo a los boticarios: a sustituir algunas materias primas europeas por
productos de la Nueva Espana; de la misma manera que existid una mayor
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demanda de medicinas, aumento ta demanda de médicos y boticarios bien
preparados; por lo gue fue necesaric establecer mecanismos para asegurar
Su preparacion y presencia. Sin embargo la fundacion de Universidades en
América cubridé la preparacion de meédicos a través de la Facultad de
Medicina, mas no de boticarips. 2

El Boticario era un oficio que se aprendia de manera empirica, y para
ejercerto, no se exigtan estudios universitarios; solo se le obligaba a tener
cuatro anos de practica y saber latin antes de obtener Ia licencia respectiva;
sin su presencia no podia establecerse una botica, lo cual es importante en
su esquema de salud. La licencia para ejercer como boticario se obtenia una
vez aprobado el examen anie la institucion creada para ello: el
Protomedicato, constituido segun sus ordenanzas de los Reyes Catdlicos
de Espana a fines del siglo XV, cuyo examen del aspirante consistia en saber
fatin y tener 25 affos cumptidos, adentas de estar presemte un boticario el dia
del examen.

Se realizaban visitas a los boticarios € imspecciones de las boticas en los
cuales, los Protomédicas iban acompafiados de una ¢ dos beticarios. A
finales del siglo XVI un cirujano podia ejercer como boticario al mismo
tiempo.

3.1.3.4 DECADENCIA DE LAS BOTICAS CONVENTUALES Y REPUNTE
DE LAS BOTICAS PRIVADAS

Por causas del todo no ctaras, fas botcas conventuales perdieron
importancia a finales del siglo XVIl y paulatinamente desaparecieron. Para
proporcionar los medicamentos requeridos, los Conventos contrataron los
servicios de maestros boticarios. Se sabe que en 1862, el Boticario Juan
Antonio Medrano, concertd um contrato de Iguala para dispensar las
medicinas que se necesitaran en el hospicio de San Jacinto de las Filipinas y
en 1691 realizé otro semejante con el convento de Santo Dominga. Los
testimonios existentes muestran que el boticario suministraba las medicinas
por medio de tgualas o contratos que variabarr de 500 a 650 pesos anuales.
Tal cantidad era mayor al salario de un médico en esa misma época: 200
pesas anuales y con los 7Q pesas anuales del cirujano.

Se sabe que en 1869 el Convento de San José de Gracia de Mexico,

contraté los servicios del maestro boticario Jacinto de Ledn y en 1692 los de
Pedro Diaz de Cuellar, quier err 1694, reatizG ur contrato con el Convento de
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Jesus Maria. Al contratar los servicios de los maestros boticarios repunté la
actividad comercial de los boticarios y de las boticas privadas.

Hacia el siglo XVIII, las principales formas de dispensacion de medicamentos
entre el boticario y los hospitales en la Nueva Espafia eran:

= La compra mediante receta

= La Iguala que consistia en un pago constante por los servicios del
boticaric independientemente det tipo y de la cantidad de
medicamentos

= La tasacién previa, que se hacia ante notario dando los medicamentcs
un precio escriturado, y se pagaban atl precio convenido al momento de
recibirtos. Tal es et caso del contrato que realizaron el maestro boticario
Cristobal Flores con el Dr. Diego de Cisneros, administrador del
Hospital del Amor de Dios en 1621,

El sistema de ventas y abastecimiento de medicamentos ocasiond
constantes fricciones, ya que a juicio del boticario se le dejaba de pagar lo
justo, o el hospital reciamaba a éste por enviarle medicinas mas baratas o de
peor calidad, e incluso por enviar productos no recetados por el médico. Hay
documentos que refieren desacuerdos entre el boticario y e! hospital o
viceversa. Tat es et caso de la demanda det maestro boticario Domingo
Valderrama contra el Hospital Real.

Como respuesta a los problemas con los boticarios, y con el afan de
ahosrarse los gastos por concepic de medicinas, el Hospital Real de
Naturales fundd, a mediados del siglo XVII, su propia botica, que fue con
toda seguridad la primera farmacia de su género en América. Consistié en
contratar a un boticaric para que atendiera la botica propiedad del hospital.
Ast, el Hospital Real de Naturales contratd, en 1658, al boticario Juan Jorge y
en 1696 a Juan Espino y Guzman.

La creacién de una botica en el Hospital Real de Naturales marcé una nueva
etapa en la practica farmaceutica de la Nueva Espana y de toda América: la
botica de hospital o Farmacia Hospitalaria. Por esta razén a partir del siglo
XVIII, el boticario empezé a formar parte del personal del hospital. Su
actividad era regida por ordenmanzas especiales y diferentes a las de los otros
oficios. Las ordenanzas para et funcionamiento de la botica en un hospital
formaban un tratado de veinticuatro capitulos. Los capitulos | al V
establecen reglas sobre la botica, i personal y las medicinas, mencionando
asi mismo los cuidados y tas obligaciones det boticario, ta necesidad de tener
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los libros, el formulario de los médicos y de los cirujanos asi como la
responsabilidad del maestro boticario de anotar en sus libros las recetas.

Los capitulos VI y XIl estipulan las actividades y aseo de al botica, la
inspeccion y vigilancia del boticario sobre las medicinas; mencionan que el
oficial y el ayudante — o macebo- de botica estaban supeditados al boticario,
quien debia vigilar la elaboracién y despacho de las recetas.

En los capitulos XIV al XXIV se tratan temas diversos: las visitas del Real
Protomedicato, el examen del maestro director de la botica, la fianza que
debia entregar el hoticario, 1a 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, ademas de los salarios de los
oficiales y mozos de botica. El salario del boticario deberia ser de 400
pesos anuales mas 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 dispensaciéon de medicamento en el Hospital
Real de Naturales era escrito. En primer lugar el médico visitaba at enfermo
y dictaba a un pasante las medicinas necesarias, quien las anotaba en un
recetario especial. Acto seguido, ei practicante presentaba la receta en la
botica, donde se preparaban las medicinas, controlandose asi los
medicamentos proporcionados a los enfermos.

El Hospital Real de Naturales dio servicio de botica al publico y como toda
actividad comercial, reditio pinglies ganancias.

Otra forma de dispensar medicamentos durante la Colonia fue mediante las
cofradias, Una cofradia era una forma de seguridad social con asistencia y
apoyo religioso a sus miembros y familiares.

Los cofrades se obligaban a pagar una cuota especial, y eran atendidos
gratuitamente cuando alguno de sus miembros necesitaba ayuda. La cuota
era periddica y pasaba a un fondo que se reservaba para solventar los
gastos de las medicinas. Las cofradias por lo general estuvieron apoyadas y
sostenidas por los hospitales. Las medicinas y el servicio eran pagados por
la cofradia.

Las cofradias permanecieron de manera constante durante toda la época
Colonial. La actividad farmacéutica durante la Colonia queda como
testimanio en los que la dispensacion de medicamentos no es constante,
por la ausencia de una memoria histérica.
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3.1.3.5 EL PRIMER FARMACEUTICO MEXICANO

Durante la formaciom de los primeros fammacéuticos mexicanos, impartig la
catedra de Farmacia maoderna en nuestro pais el fa:macé.uiico.iosé‘Ma‘ria
Vargas, nacido en Tacuba, el dia 26 de noviembre de 1788; hizo sus
primeros estudios literarios en el Seminario Conciliar de Meéxico,
comenzando a la edad de trece afios. Después de estudiar gramatica,
filosofia y teologia y de recibir el grado de Bachiller en Artes, estudio
Farmacia como entonces se estudiaba, examinandose el 15 de Diciembre de
1813 ante el Protomedicato a la edad de 25 anos. El 25 de mayo de 1814
obtuvo ta ptaza Oftciat en fa Botica det Hospitat de San Andrés. En 1818 fue
miembro de la Junta Médica Fxaminadora dependiente del Protomedico.

A la muerte del eminente botanico don Vicente Cervantes, el Farmacéutico
José Maria Vargas fue llamado a sucederle y desempefio por algunos afos
la catedra de Botanica en et Jardin de Plantas que existid en el Palacio
Nacional. Cuando se convocd a un concurso de oposicion para obtener la
catedra de Quimica en el Colegio Nacional de Mineria. El farmacéutico José
Maria Vargas inscritié su nombre al lado del Doctor Don Manuel Herrera; se
verificd ta oposicidm y el fanmacéutico José Marfa Vargas obtuvo la catgdra
por unanimidad. da\t?tos.

Este hecho es importamte, siendo fa Quimica una de las bases de la
Farmacia. No fue ensefada en Mexico sino hasta el siglo XV en, el
Seminario de Mineria. Aunque el Virrey lturrigaray en 1804 mand6 que se
fundara una clase de Quimica, el Protomedicato se opuso alegando que era
imatit y que mo se necesitaba mas inmstruccion que la que se recibia y ademas
no habta fondos para estabtecertas.

Don Andrés del Rio y el doctor Linet fueron de los primeros profesores en
Quimica y a esas clases asistieron voluntariamente farmaceéuticos y médicos.

El famraceéutico José Maria Vargas desempefid con gran responsabilidad,
abnegacion y- desinteres- la catedra de Farmacia hasta el dia de su muerte.
Por espacio de quince afnos fue miembro titular del consejo superior de
Salubridad Publica y desempefio su Secretaria con esmero, honestidad y
gran actividad. Fue elegido el 27 de noviembre de 1833, de entre varios
distinrguidos farmacéuticos, primer catedratico del curso de Farmacia gn el
México Independiente. '

Em 1855 fue incorporado at Ctaustro de Doctores de la Universidad,
recibiendo la bofla y la muceta amarillas, honra- hasta entonces no
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concedida a ningun farmacéutico; este hecho realza los merecimientos del
Farmacéutico José Maria Vargas. Establecié en el portal de Santo domingo
de ta Ciudad de México una farmmacia que administrdé personalmente hasta su
muerte, la cual poco despues fue cerrada. A pesar dela intensa actividad
laboral y cientifica que el farmacéutico José Maria Vargas desarrolld, su labor
magisterial fue sin duda alguna la de mayor trascendencia, gracias a ella
dirigid en Meéxico la transfonmacién de la Farmacia em ciencia, su mérito
indiscutible es el haberse ilustrado él mismo, la carrera que abraza.no era
universitaria, no habia colegios donde hacerla, los farmacéuticos de aquella
época. Eran mas bien practicos que cientificos, desconocian la Quimica y 1as
ciencias fisicas y naturates, no obstante et Farmacéutico José Maria Vargas
se procur6é habilmente en el estudio de estos conocimientos, mas aun, los
ensefo y los divulgd en nuestro pais. '

La muerte sororendié at farmaceéutico Jose Maria Vargas la noche del 17 de
septiembre de 1875 a la edad de 88 afios en su casa ubicada en 2l numero
14 de la calle de Cocheras, hoy calle Colombia, cuando recibia la comisién
de hacer un Formulario Nacional que resumiera los conocimientos de su

yréctica, 4

3.1.3.6 LA FARMACIA DEL SIGLO XX EN MEXICO

Durante et primer cuarto det sigto XX sucedierom varios fendmenos gque
incidieron-en et desarrotio de la Farmacia en México. El creciente despliegue
tecnologico y cientifico impulsé de manera notable a las ciencias
farmacéuticas, principalmente en el disefio de maquinas e instrumentos para
la produccion masiva de medicamemntos. Em consecuencia, la industria
farmacéutica inicid su consolidacion y junio con las medicinas de patepte
modificaron de manera imperceptible y gradual la farmacia, de su forma
manual e individual hasta convertirla en automatica, mecanica y colectiva.
Los farmacéuticos educados y fonmados en épocas antiguas, fueron
desapareciendo y junto con efios' las tradicionales boticas, que durapte
muchos afos cumplieron su servicio a la comunidad como abastecedoras de
remedios y esperanzas. Las medicinas de patente tenian una presentacion
agradable, su elaboracién era cuidadosa y su dosificacion estaba incluida.
Las boticas; farmacias y droguerias ya no eran el lugar del farmacéuticos,
habia sido desplazado de estos lugares.

La poblacién podia adquirir medicinas de patente para curar la fiebre sin
acudir al médico, las formulas magistrales quedaron en ei olvido de las
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nuevas generaciones de meédicos y en el recuerdo de los viejos
farmacéuticos. La terapéutica médica se empezd a apoyar en las medicinas
de patente. La produccion masiva de medicamentos y sus ventas en las
farmacias trajo, entre otras cosas, un aumento en la automedicacion.

Las antiguas boticas o droguerias casi habian desaparecido y dieron-paso a
las modernas farmacias, atendidas en su mayoria por personal sin estudios
profesionales en farmacia. '

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

Para analizar el presente y futuro de la atencién quimico-farmacéutica en la
Farmacia Comunitaria se ha comenzado estudiando el pasado para
comprender como hemos llegado a la actual situaciéon. Algunos pasajes de la
historia que auin mas 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 proporcion de especialidades
farmacéuticas elaboradas en la industria, con una correlativa disminucion de
las formulas magistrales. Aunado a que estas formulas magistrales también
se les dio la forma farmacéutica, la dosificacién adecuada y las condiciones
de una buena estabilidad, empezaron a ser producidas por la 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 recetd cada vez mas productos de marcas
registradas producidas por la industria y hoy éstos constituyen casi la
totalidad de los medicamentos usados.

La Quimica extractiva sigue teniendo un papel extraordinario en esta
busqueda de nuevos farmacos, como sucedié al descubrirse los antibidticos,
praductos iniciadas por el aislamiento y la produccion industrial de la
penicilina logrados por Florey y Chain en 1940, cuyas propiedades
antimicrobianas las habian demostrado Fleming en 1929. A su vez, la
Bioguimica permitié darle un caracter cientifico a la Fisiologia, Patologia y
Farmacalogia, y en realidad a todo el arte médico. Esta ciencia aport6é
nuevos farmacos valiosos como las vitaminas, los fermentos y las hormonas.

Actualmente los farmacos son sumamente activos y requieren, para gue
sean eficaces, un alto grado de pureza, una correcta dosificacion y una gran
estabilidad, que aseguren una potencia farmacologica 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 accion fisiclogica.

La profesién farmacéutica, que tantos hombres de ciencias y técnicos ilustres
dio a la humanidad, en este siglo se ha transformado, debido a que el
progreso cientifico y tecnolégico ha impuesto la especializaciéon, se ha
separado la mision de aquel que efabora los medicamentos, de quienes los
distribuyen y entregan con responsabilidad a los enfermos. EL publico tiene
contacto exclusivamente con estos ultimos, con los farmacéuticos
dispensadores que actuan en las farmacias comunitarias, pero no conocen a
aquellos otros gue en los grandes laboratorios de la industria farmacéutica
los elaboran.

El incremento progresivo de la farmacia industrial a costa del papel técnico
de la Farmacia Comunitaria, disminuys la actividad elaboradora del
farmacéutico detras del mostrador, convirtiéndolo en gran parte en un
intermediario entre el laboratorio industrial y el enfermo. Pese a esta
situacion 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.

Algunos documentos importantes para el desarrollo de la Farmacia
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 quimico farmacéutico empirico, preparador de remedios,
estudioso de la farmacognosia y galénica. Los quimicos fabrican diversos
preparados, extractos, tinturas, mezcias, lociones, pomadas, pildoras. Se
establecen métodos normalizados para la obtencion de los principios activos
y se difunden las técnicas de las farmacopeas. Nacen en el siglo XiX las
primeras medicinas sintéticas: fenacetina, acido acetil salicilico (1897). En
los- primeros afos del siglo XX se obtienen importantes sustancias que son
la ante sala al desarrollo de la industria farmacéutica: insulina en 1922,
sulfamidas en 1932, penicilina en 1928.En diferentes paises se estimula la
investigacion y el desarmolto de nuevos fammacos. En 1940 se fabrica la
peniciina en gran escata. En 1950 la industria farmacéutica alcanza su
esplendor. Los Q.F(Quimicos Farmacéuticos), se vuelcan a estas
actividades.

Fue en esta época en la que las universidades capacitan a los profesionales
para la-industria. En la Farmacia Comunitaria se dejan de realizar las tareas
de elaboracién de medicamentos, se dispensan aquellos fabricados por la
industria. El Quimico Farmacéutico comienza a realizar tareas practicamente
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administrativas, recepcion de las recetas, dispensacion y contralor de las
mismas. En las décadas de los 80 y 90 comienza a discutirse a nivel de las
diferentes asociaciones de profesionates quimicos farmacéuticos en todo el
mundo acerca del papet del farmacéutico en los sistemas de atencion 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 Quimico Farmacéutico en
los sistemas de atenciéon de salud en diferentes paises del mundo y se
establecen recomendaciones: la medicina puede ejercerse con eficacia
cuandeo-la gestion del medicamento es eficiente.

El papel del farmacéutico en ta farmacia enfatiza la educacion no sofo del
paciente en particuiar si no también de la sociedad o comunidad, al personal
médico y al de la farmacia. "’

3.1.5 RECONOCIMIENTO DEL QUIVMICO FARMACEUTICO COMO
MIEMBRO DEL EQUIPO DE SALUD

Se debe aceptar al Quimico Farmacéutico como miembro vital del equipo de
salud. El es ef profesional espeeializadc en ef medicamento. Recordemos
que la Farmacia Comunitaria es muchas veces el lugar de mas facil acceso
al sistema de salud con el que cuenta la poblacién (por tiempo, confianza,
conocimiento) y el Quimico Farmmaceéutico en la Fammacia Comunitaria es el
praofesional de la salud mas accesible al publica. En 1993 cama seguimiento
a la reunién de Nueva Delhi se realiza !a reunién de Tokio: 2° reunién de la
OMS (Organizacion Mundrat de ta Satud), sobre la funcién del farmacéutico:
sefvicios farmacéuticos de calidad: ventajas para los gobiernos y el publico.
Se publica aqui el documento final sobre el papel del farmacéutico en el
sistema de atencion en salud y buenas practicas de farmacia: normas
de calidad de los servicios farmaceuticos de ta FIP conocida como la
"declaracion de Tokio". Se establece aqui la definicion de Atencion
Farmacéutica (A.F.).

Es la participacién activa det Quimico Fammmacéutico para ta asistencia al
paciente en la dispensacion y seguimiento de un tratamiento terapéutico,
cooperando asi con el médico y otros profesionales de la salud a fin de
conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente.

El Quimico Farmacéutico se compromete e actividades de promocion de
salud y prevencién de enfermedades, promueve el uso.racional y econdmico
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del medicamento. La fitosoffa de atencién farmacéutica define claramente el
papel y ias responsabilidades del Quimico Farmacéutico; participaran del
sistema de salud aplicando atencion farmacéutica en la Farmacia
Comunitaria. La atenconm farmacéutica es una filosofia que lleva a una
practica profesional nueva para los Quimico Farmacéutico, para |os
pacientes/clientes, para los propietarios, para los demas profesionales de la
salud y para todo el sistema de salud.

La introducciom de este comcepto marcd um punto de inflexién en las
perspectivas. profesionales de los Quimica Farmacéutico en la Farmacia
Comunitaria. En los ultimos anos la AQFU (Asociacion de Quimicos
Farmacéuticos Universitarios); se ha propuesto asumir la responsabilidad de
impuisar fa fitosofia de aternciom farmaceutica de esta  profesion, fortalecer el
perfil asistencial del Quimico Farmaceéutico atendiendo a la realidad nacional
que muestra una escasa participacion profesional en la dispensacion del
medicamento. Se debe reconocer a la Farmacia Comunitaria como un
estabtectimiento de satud-det primer nivet de atencion, para fa promocion y
prevencion de la salud, para la informacion y educacion al paciente y a la
comunidad.

3.1.6 DESARROLLO DE LA FARMACIA COMUNITARIA EN EL SIGLO XXI

Los mayores esfuerzos en atencion farmacéutica han sido desarrollados por
E.U, Canada y Europa. En Espana, afo 1998 se crea la fundacion que
promueve y desarroffa ta aterrcion farmacéutica: “"Fundacién Pharmaceutical
Care Espafia", se redactd ademas el manual de atencion farmacéutica:. En
Latinoamérica las farmacias son fundamentalmente negocios familiares, que
es esta la situacion actual de la farmacia en Uruguay en la que ya hay
ejemptos de Farmacias Comunitarias que ham tomado a la atencion
farmaceutica comeo distincion en el servicic que brindan. La prestacién de
atencion farmacéutica. es una importante diferencia en un mercado cada vez
mas competitivo.

En Brasit, estado de Sar Pabto, se crea el sello de asistencia farmacéutica:
"aqui tem farmacéutico presente”. Ef 30 de Junio de 1999, en Costa Rica,
luego de un analisis de las politicas de atencién farmacéutica y salud para
todos de la OMS, se decidi6 por voto unanime de todos los participantes,
OPHA, OPS, FeFas, FePaFar, Federacion Farmacéutica Centro Americana y
el Caribe, la creacidn de una organizacion desighada como: "Foro
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Farmmacéutico de tas Antericas/OPS". Los objetivos de esta orgamizacion son
promover y apoyar conjuntamente con-la QPS:

e El desarrollo del ejercicio profesional farmacéutico.

e Lainstrumentacion de buenas practicas de farmacia a nivel nacional.
La integracion a los ptanes de educacidmr basica de posgrado y de
actuatizacion continuada de tos aspectos contenidos en las potiticas de la
OMS tales como salud para todos.

 Formulacién de politicas en el campo de la salud.

El 31 de Octubre det affo 2000 se retme la primera asambtea anuat def Foro
Farmaceutico de las Americas en Rio de Janeiro donde Uruguay presenta un
proyecto a aplicar en 5 farmacias del pais con la participacion del Quimico
Farmacéutico Comunitario en educacion sobre el uso de medicamentos
prevencion de diabetes e dentificacion de- pactentes de riesgo prevenciomde
hipertension e identificacion de pacientes de riesgo prevencion de infeccion
vih/sida y otras enfermedades de transmision sexual campafas para dejar
de fumar. El proyecto etegido para los paises miembro fue el de hipertension.

En Uruguay hay uima escasa participacion profesional em fa dispensacion de
los medicamentos 1o cual constituye un factor de riesgo si-tenemos en cuenta
que estamos frente a una poblacion envejecida, con alto porcentaje de
enfermedades cronicas y polifarmacia. ™

En Alemania , la tercera parte del PIB se gastd, en 1997, en la red social:
pensiones, satud, desempteo, educacion infantil, readaptacion profesional,
vivienda. En el sector de la Salud Publica, los gastos del PB ascienden al
10%. Este porcentaje proviene de los seguros meédicos obligatorios y los
privados suplementarios ¢ sustitutos. Buena parte de este gasto ( alrededor
del 10%), se efectia en las Farmacias Comunitarias,- las-cuales cumplen la
exigencia fundamental del codigo de la Salud, es decir, dispensar
medicamentos de manera adecuada a la poblacién y, al reconocer el appel
de la infonmacion gratuita y proteccion det consumidor e el intérés sanitario
pubtico, ta ley otorga a los farmacéuticos el derecho predominante exctusivo
de su comercio.

Teoricamente cualquier fammacéutico puede abrir una farmacia, asi  en

promedio; cada paciente tiene una farmacia a una distancia que puede gubrir
a pie en 15 minutos.
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Tipicamente se atiende alrededor de 150 pacientes diarios por equipo de
cuatro personas, compuesto al menos por un farmacéutico para brindar
“Atencion Farmacéutica” obligatoria.

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

Surtido exclusivo de medicamentos

Atencion Farmacéutica por un farmacéutico
Microproduccién manual en el laboratorio gaténico
Registro y revision ante las autoridades.

Cabe mencionar que el farmacéutico titulado tiene una formacion
universitaria que dura alrededor de 5 anos y donde la especializacion se
hace a nivel posgrado o laboral, bajo la formacion continua del Colegio
Farmacéutico Aleman."

3.2 RECETA MEDICA

3.2.1 LA RECETA MEDICA

La receta (del latin recipe, que significa recibase o tobmese), prescripcion o
férmula, es la nota que escribe el médico, en la que indica los remedics, el
maodo de preparacion, la presentacion y la administracion para ser cumplida
por el paciente. Sirve ademas para anotar las recomendaciones generales.
Es un documento médico-legal, por lo que debe escribirse con tinta y en
forma legible. Es, en ultimo término, lo Gnico tangible que el médico entrega
al paciente como resultado de la interaccion médico-paciente. De su claridad,
entendimiento y aceptacion depende en gran medida el restablecimiento de
la salud. De nada vale un diagnostico certero si la prescripcion 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 practica de la profesion. La practica de escribir
recetas complejas que contienen ingredientes activos, coadyuvantes,
correctivos y vehiculos complejos se ha abandonado a favor de farmacos
unicos y mezclas de medicamentos elaborados por compaiias
farmacéuticas. 2°?'

Aln cuando se necesiten dos o mas ingredientes activos para administrar
por via 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 prescripcion irracional por parte de los médicos al
recetar un uso simultaneo de dos o mas farmacos sin considerar su posible
interaccién, la prescripcibn multiple, medicamentos innecesarios,
acumulativos, en cantidades insuficientes por tiempos insuficientes, en
cantidades excesivas, o por tiempo excesivamente largo. Estas condiciones
solo pueden corregirse con la cooperacion docente de farmacédlogos e
instructores en las secciones clinicas.

Para recetar con exactitud y rapidez se necesita mucha practica. La recsta
depe estar escrita con letra facitmente legible. Si se tiene mala letra, es
mejor escribir con tipo de imprenta o a maquina. 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 paciente,
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 dara la impresion de que los medicamentos se han prescrito para su
enfermedad en particular y esto aumentara su confianza. El médico debe
escribir sin vacilacion, con determinacién, concentracién y rapidez que
indiquen que esta perfectamente familiarizado con lo que hace. Borrar,
tachar o romper la hoja en presencia del enfermo tiene mala consecuencia
psicoldgica para el paciente y deben evitarse. Escrita la receta, debe dejarse
a un lado unos instantes y después leerla antes de firmar, pues ocurren
errores principalmente si los familiares del enfermo o este mismo distraen al
meédico con su charla.

En otro tiempo, las recetas se escribian sélo en latin. Hoy se recomienda
escribir las recetas enterarmente en espanol, no deben emplearse la jerga
empirica ni abreviaturas. Al redactar una receta lo mejor es emplear el
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nombre no registrado seguido por el nombre del fabricante antre

parémtesis.*

3.2.3 ELABORACION DE UNA RECETA

Tradicionalmente, una receta sigue un patron definido que facilita su
interpretacién. Este patrén es en esencia el mismo ya sea que solo se recete
un medicamento 0 mas de uno en una misma receta. Ver mas adelante el
ejemplo No.t de una receta medica.”

Las partes de una receta se explican a continuacion:

1. Titulo : Es el encabezamiento de la férmula en i@ que se escribe el
nombre y -apellidos del facultativo o de la institucion para la cual labora. el
titulo obtenido y la universidad. la direccién y el teléfono del consultorio y
la residencia y el numero del registro médico o tarjeta profesional. Ciudad
y fecha de expedicion de la receta.

2. Nombre completo, domicilic y edad det” paciente: Estos datos se
requieren para facilitar el tramite de la receta y evitar la posible confusion
con medicamentos destinadas a algun otro paciente.

3. Sobreescrito : simbolo Rp / Rx que es la abreviatura de "Recipe" del latin
‘tome”, originalmente era el signo de Jupiter de la innovacién a la
divinidad.

4. Inscripcion: nombre del medicamento (nombre genérico o comercial ), la
forma de dosificacion y la cantidad por dosis. Hasta recientemente la
inscripcion incluia algunas veces multiples ingredientes y, en teoria,
estaba ajustada al paciente individual. Entonces se requeria que el
Farmacéutico que “prepara la prescripcion”, esto es, que mezclara los
ingredientes y elaborara la forma farmacéutica.

5. Infraescrito: Las indicaciones para el farmacéutico que ahora se limitan al
namero de dosis o cantidad que se pide despachar. Se sugiere calcular la
cantidad exacta que necesita el paciente para el tratammiento. Frecuencia o
intervalo entre las dosis. Colocar el tiempa exacta o los minutos. u.horas
en que debe tomar la medicacion. Evitar las expresiones "tomese a
necesidad" o "segun los sintomas". Via de administracion, de acuerdo al
paciente, a la patologia y a [a presentacion del medicamento. La duracién
det tratamiento, de acuerdo a cada enfermedad

6. Signatura: Es la indicacion para el paciente, que siempre deben escribirse
en el idioma que se habla en el pais donde se extiende la receta. El uso
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de abreviaturas en latim no satisface unm propdsito utit. Las instrucciones
para et paciente conttene datos cen respecto a la- cantidad de
medicamentos por tomar, la hora de administracion de la dosis y la
frecuencia de las mismas, y otros factores como ditucion y via de
administracion.

7. Fecha de ta revisidrm o proxima consulta: para hacer el seguimientp al
pacieme y e tratamiento prescrito, conocer su efectividad y cumplimiento.

8. Firma y sello del médico: La receta se completa con la firma del medlco y
el grado profesional apropiado después de esta ultima. S

[ 4 CLARKE COUNTY HEALTH DEPARTMENT
21 Garfieid-Pt.

! Cinccinnati, OH 45202

; PHONE 542-8600

|

Fecha: 3 de Maya de 1995
' 2 NOMBRE DEL PACIENTE: Dee Fleming, seis afos de edad

DOMICILIO: 817 Woodhawen Dr
Cincinnati, OH 45229

3- Rx
4.- Ampicilina, suspenson oral, 250mg/5 m!
5.- Surtir 200ml ( con jeringa para administracion por via oral)
| 6. Etiqueta: tomar 5.ml por via oral a las 8 A M., 12 del dia,
| 4P.M y 8 P.M a diario durante 10 dias, para la
| infeccion. Ampicilina, 250 mg/ 5 ml. 200 ml.
; No volver a surtis ,-
| 7. Proxima consulta: 14 de Mayo de 1995
8.- Jonas J.selina, M.D.
DEA No. AB1234321
21 Garfield P1.

Cinccinnati, OH 45202

Ejemplo 1. Receta meédica que muestra fas partés que debe dé tener sgu
| redaccion.

23¥* Gen. Q.F.B Angélica Rajas Toscano



FESC C-1 UNAM Receta médica 2

Qtras recomendaciones generales de la elaboraciéon de una receta :

e Anotar el peso en Kilogramos, como base para calcular las dosis de los
medicamentos.

e Traerla formula en la proxima consulta. No permita que la formulacion sea
cambiada sin autorizagion.

« [ndicaciones sobre la toma del medicamerto y otras recomendaciones
generales, tates como: agitese et frasco antes de destaparto, guardese en
lugar protegido de la luz o la humedad, tébmese con o sin alimentos,
descontinuar y consultar si aparecen ciertos sintomas, no dejar al alcance
de los nifios, no suspender sin orden médica, desechar el confenido
sobiante pafa evitar intoxicaciones accidentales y automedicaciones
posteriores. Indicar si el remadio es potencialmente toxico, cuanto dura el
medicamento una vez reconstituido. Vigilar la fecha de vencimiento de los
medicamentos. Si la administraciom de ta medicacion implica [a utilizacion
de un dispositivo, et médico debe demostrar la forma de usario y repasar
las instrucciones con el paciente.

Errores en la formulacién de medicamentos:

a. Sobredosificacion: Ocurre cuando ei farmaco no Se necesita o0 se
administra en una dosis mayor o por un tiempo mas largo o a intervalos mas
cortos 0 cuando no se tienen en cuenta las necesidades actuales del
enfermo.

b. Subdosificacion: Se presenta cuando ta dosis administrada es baja con
relacion a las condiciones del paciente, o cuanda los intervalos. de
administracién son muy largos o se prescribe por un tiempo menor del que
requiere el paciente.

c. Formulacion incorrecta: Cuando la indicacion para emptear un farmaco es
incorrecta el diagnostico también lo es; puede ocurrir que para una
indicacion correcta se eliga un medicamento no apropiado o se empleen
dosificaciones y vias de administracion equivocadas.

d. Formutacién miftipte: Cuando et médico tratante ignora fa administracion

simultanea de otros medicamentos por el paciente prescribe paralelamente
una lista exagerada de farmacos o no suspende otros medicamentos antes

de iniciar uno nuevo.

e. Formulacién extravagame: Cuando se emptean farmacos de un costo
mucho mayor, con iguales relaciones de riesgo-beneficio.
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3.2.4 UTILIZACION DE ABREVIATURAS LATINAS

Aunque hoy esta casi enteramente abandonado el uso del latin en las
recetas, hay frases y abreviaturas que persisten obstinadamente a pesar de
gue su uso no es recomendabte.”’ Las frases y abreviaturas mas comunes

son:

ad libitum( ad lib.)

and (aa. 0 aa)

ante cibum (a.c)

bis in die (b.1.d)

cum (c)

gutta; guttae ( gtt.)

hora (h.)

hora sommi (h.S)

misce (M)

non repetatur (non rep.)

numerus (No.)

post (p)

post cibum ( p.c.)

pro re nata (p.r.n.)

quanturm satis, sufficit, o
sufficiat” ( g.s.)

(g.s.ad)
quaque die (qq.d.)
quaque hora ( qq.h.)

a placer, libremente, segun sea necesario
de cada cosa
‘antes

dos veces al dia

con

una gota; gotas

‘hora

hora de dormir, hora de acostarse
mézclese

no se repita

namero

después

después de las comidas

segun las circunstancias; ocasionalmente

cantidad suficiente, cuando sea necesario
cuanto baste para
todos los dias

cada hora
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(99.4h.)
quarter in die (q.i.d) cuatro veces al dia
Semis (sS. 0 SS) unma mitad
signa (sig.) rotilese
sing (s) sin
statim ( stat) inmediatamente
ter in die (tid) tres veces al dia

Después de escrita la receta, el médico debe de percatarse de que el
paciente comprenda la naturaleza y el pronostico de su enfermedad, lo que
puede esperar de la medicacion y como esta modificarda su proceso
patoloégico. Los pacientes muchas veces dejan de tomar una medicacion,
como la peniciina para una faringitis estreptocdccica porgue no se les ha
indicado la necesidad de seguir tomandoia después que los sintomas agudos
han desaparecido. Pacientes con enfermedades cronicas tienen tendencia a
no seguir el tratamiento en forma disciplinada, especialmente si ese
tratamiento es profitactico o supresor, si el tratamiento es ligero o
asintomatico, o si las consecuencias de suprimir una o dos dosis no son
inmediatas. En contraste , cuando la recaida es inmediata o grave, es mucho
menos probable que el paciente no siga las instrucciones recibidas. ?’

3.2.5 CLASES DE RECETAS

Se distinguen dos ctases de prescripciones: extemporaneas y
precompuestas. Una. receta extemporanea también llamada magistral o
compuesta es aquella en que el médico elige los medicamentos, las dosis y
la forma farmacéutica que desea y el farmacéutico la prepara segun su arte.

Suponiendo que se desea prescribir capsuias de una mezcla analgésica con

acido-acetitsatisilico (300mg), acetaminofén (300mg) y amobarbital (50mg).
La medicina se tomara cada cuatro horas durante las horas de vigila( esto
es, cuatro dosis al dia), y se prescribira una cantidad suficiente para que dure
cinco dias, o sea, 20 dosis. La receta es como sigue:
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9 de Junio de 1995

Laurene Apse,49 anos de edad:
- 1650 King Streer
Alexandria, VA 22314

Rx

Acido acetilsalisilico, 6.0 g
Acetaminofen, 6.0g
Amabarbital, 10.0g

Mezclar y dividir en 40 capsulas

- Etiqueta: tomar dos capsulas a las 8:00 A.M.,

12 de del dia, 4:00 P.M y 8:00P.M, para el dolor
muscular.  Acido  acetilsalicilico, 300  mg;
acetaminofén, 300mg, y amobarbital, 50 mg. 40
capsulas

Ejemplo 2. Receta médica extemporaneal

La receta precompuesta es aquella que se prescribe un medicamento o una
mezcla de medicamentos que una compania comercial farmacéutica ha
preparado por el nombre oficial o por el nombre patentado de la formula y en
una forma que el farmacéutico despacha sin introducir ninguna alteracion.
Cuando se redacta una receta de una preparacion precombinada, es
necesario conacer el nombre de la preparacion que se. desea, la forma
farmacéutica en la cual se encuentra disponible, la dosis Unica, via de
administracion y frecuencia de la misma y el nimero aproximado de dias de
tratamiento. Supdngase que se desea renovar una receta de digoxina para
tres meses; dado que varios fabricantes comercializan la digoxina, es una
practica adecuada prescribir el medicamento en E.U; pero el médico puede
optar por indicar un producto de un fabricante especifico, para asegurara
biodisponibilidad reproducible. Cuando se requieren instrucciones especiales
para el farmacéutica, pueden indicarse. ?’
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R
Digoxina en tabletas
(Burroughs Wellcome Co.) 0.25mg

Surtir 100 tabletas -
Etiqueta: Tomar una tableta a las 9 A.M

cada mafnana
Digoxina, 0.25mg, 100 tabletas.

[Ejemplo 3. Receta médica_precompuestal

3.2.6 ELEMENTOS DE LA PRESCRIPCION

Existen varios elementos que acomparan la practica de la prescripcion
meédica siendo necesario conocerlos debido a que existen recetas complejas
que pueden contener varios medicamentos por diferentes vias de
administracién, etc; por lo que la eficiencia para redactar con exactitud y
rapidez estas recetas requiere practica, esta practica es obligatoria en
algunos paises como en Estado Unidos considerandose documentos
médico - legales.

3.2.6.1 DEFINICION DE MEDICAMENTO

Se define MEDICAMENTO a toda sustancia o agente, simple o compuesto,
que se administra con fines terapéuticos. Reservando el término de droga a
los medicamentos depresores o estimulantes que pueden crear adicgion.

Existen diversos nombres por [0s cuales se puede denominar un
medicamento:

a. Nombre quimico : Es et nombre que describe la férmula estructural o
motecutar del medicamento.
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b. Nombre oficial : Es el nombre dado por la United States 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 quimico, asignado por el
laboratorio que desarrolla la molécula, es la denominacidbn comun
internacional.

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

Un medicamento esencial: Es aquel farmaco que posee la mejor relaciéon
costo-beneficio en el tratamiento de una enfermedad, en razon de su eficacia
y seguridad farmacolégica, por dar una respuesta mas favorable a los
problemas de mayor relevancia en el perfil de morbilidad de una comunidad y
porque su costo se ajusta a las condiciones econdémicas del medio.

3.2.6.2 INDICACIONES

Es la guia para la aplicacion de un medicamentc. Generalmente la primera
palabra indica la accién a seguir por el paciente, como ejemplo tenemos:

Toémese: Indica ingerir
Apliquese: Colocar un remedio topicamente
Insértese: Introducir un medicamento por un orificio del cuerpo.
Péngase: Colocar un medicamento en un sitio especifico.
« Dosis

Las dosis pediatricas generalmente se calculan con unos margenes
terapéuticos, con dosis maximas y minimas que pueden utilizarse. Se debe
iniciar siempre con dosis minimas o medias y ajustar su cantidad de acuerdo
con la respuesta clinica 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 nifios y los
médicos, es imprescindible conocer las dosis de los medicamentos
recomendadas para el grupo pediatrico.

La edad del paciente y la gravedad de la enfermedad pueden influir en la
concentracion, eficacia y toxicidad de un farmaco. Por ejemplo en los
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neonatos menores de siete dias o en los prematuros las dosis de los
medicamentos son muy diferentes, dado que la inmadurez de los sistemas
enzimaticos hace que no se metabolice el medicamento como en el resto de
neonatos.*®

En el caso de que no se recuerde la dosis de un medicamento en nifios, pero
se conozca la dosis del adulto, podrian emplearse alguna de éstas formulas
para graduar la dosis de acuerdo a la edad o el peso del nifio:

FORMULAS PARA CALCULAR LAS DOSIS EN
LOS NINOS(USP)

Regla de Young: (Ninos mayores de 2 afos)

Edad en anos
| Edad del nifio + 12 x dosis
| media del adulto |
‘Regia de Clark (Ninos mayores de 2 anos)
; Peso en Ka
|- o 70 x dosis media del adulto .
Regla de Fried (Ninos menores de 2 afos)|
| Edad en meses
[ 150 meses x dosis media del|
| adulto |

3.2.6.3 MEDICION DE LAS DOSIS

Debido a las dificultades implicadas en medir los liquidos, debe advertirse al
paciente que las cucharas domésticas no son adecuadas para medir
medicamentos. Se le debe indicar que use las medidas estandar o
dispositivos incluidos en los envases. Debe tenerse en cuenta que el
volumen real de una cucharada de cualquier liquido esta relacionado con la
viscosidad y con la tension superficial del liquido. Cuando se requiera una
dosificacion exacta, debe emplearse una jeringa o cuentagotas calibrados.
En vista de que es practica casi universal emplear cucharas de uso
doméstico en la administracion de medicamentos, la American National
Standards Institute ha establecido que una cuchara de té de uso domeéstico
(American Standard Teaspoon) debe contener 4,93 ml (mas o menos 0,24
ml), puede considerarse que la cuchara de té tiene una capacidad de 5 mil.
(USP).

Para efectos practicos se debe recomendar que la dosificacion de
medicamentos en nifios sea medida con una jeringa desechable o con
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cilindros plasticos moldeados y tapas de medicién de medicaciones liquidas
y no "por cucharaditas, cucharas o cucharadas".

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

Las gotas presentan un problema especial, ya que varian de tamafo debido
a la consistencia del liquido administrado, al orificio del gotero y al angulo en
que se sostiene el frasco. Cuando la precision de la dosis es importante,
debe utilizarse un gotero calibrado especialmente para esa medicacion, que
a menudo viene incluido con el envase.”

Un cuentagotas para medicamentos de la farmacopea debe tener una
apertura redonda con un diametro externo de 3 mm aproximadamente, lo
gue 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)*

3.2.6.4 FRECUENCIA

Indica el intervalo de tiempo que debe mantener la administracion de un
medicamento. Se debe hacer claridad sobre la hora del dia o las veces
necesarias que debe tomar la medicacion. Debe evitarse expresiones como
"tomese a necesidad”, o "segun 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 férmula, incluyendo horas
exactas que en lo posible no deben interferir con las horas del suefo
nocturno.

3.2.6.5 VIAS DE ADMINISTRACION

La via de administracion generalmente se especifica con la primera palabra
de las indicaciones en la formula. Existen muchas vias de administracion, 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
absorcion del medicamento. Las vias de administracion son:

+ Ruta alimentaria o entérica (Oral, rectal, sublingual) es generalmente
segura, la entrega del farmaco a la circulacién, es lenta y se evitan niveles
toxicos. No requiere condiciones de esterilizacion. La desventaja es que la
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absorcion es variable, puede producir irritacion de las mucosas, el
cumplimiento del paciente no es seguro, el paso por el higado la somete a
metabolismo antes de que alcance el sitio de accion. Se debe conocer y
evaluar el sabor y gusto del medicamento para evitar que sea vomitado
por ei paciente, 0 que sea imposible su administracién. En un estudio en
este respecto evaluando diferentes antibidticos, se encontré que la
penicilina y la eritromicina eran pobremente aceptadas por los pacientes.

+ Ruta parenteral (intravenosa, intramuscular, subcutanea, intraperitoneal,
intraarterial, intratecal, transdérmica). Hay una rapida respuesta, lo cual
puede ser requerido en una emergencia, el cumplimiento de la dosis es
mas seguro, se utilizan cuando la via oral no es posible. Entre sus
desventajas esta la rapida absorcion que puede ocasionar mayores
efectos secundarios. Requiere una sustancia estéril y una técnica de
aplicacion aséptica. Se produce irritacion local en el sitio de aplicacion.

+ Inhalatoria: es una via rapida de administracion, usada para anestésicos
volatiles y algunos broncodilatadores.

+ La administracion de medicamentos por via transdérmica o transmucosa
ofrece ventajas que comienzan a verse en el campo pediatrico. Cuando
nuevos matodos o rutas de administracion de medicamentos son
introducidas, es vital que el médico entienda las acciones farmacoldgicas
y las implicaciones farmacocinéticas y farmacodinamicas.

+ Otras rutas (topica, oftalmica, nasal, vaginal, ética) es de ayuda en el caso
de condiciones locales, usualmente la absorcion sistémica es poca.

3.26.6 PRESENTACION COMERCIAL

Son las formas farmacéuticas de los medicamentos. Se da el nombre de
forma farmacéutica al estado fisico final en el cual un medicamento se
presenta para ser usado. El disefio de la forma farmacéutica lleva implicito la
soluciéon de los siguientes problemas: la dosificacion exacta y facil del
medicamento; la proteccion del mismo de los elementos en el ambiente que
puedan dafarlo; la limpieza y, en ocasiones, esterilidad del producto a
administrarse; la necesidad de que ésta administracion sea lo menos
desagradable posible; la atencion a factores que pueden determinar la
rapidez de la absorcion de la sustancia activa; la conveniencia comercial de
dar elegancia a la presentacion final.

No se debe permitir que las formas farmacéuticas originales se destruyan
para facilitar su administracion al nifio, ya sea pulverizandola, diluyéndola
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con bebidas, dulces, jugos, leche, etc., deteriorando asi el disefo
biofarmacéutico original.

A continuaciéon se hace una descripcion de las principales presentaciones
comerciales en nuestro medio:

A. Sdélidas

- Tabletas o comprimidos: Disco pequeno preparado por la
compresién de polvos o granulados en un molde, incluye almidén
para asegurar la disgregacion de la sustancia al ingerirse.

- Capsulas : Sustancia activa que se incluye dentro de una
capsula doble de gelatina, para protegerla de la humedad o del
oxigeno. Protege la sustancia de la humedad y del oxigeno del
aire.

+ Grageas : Tableta con cubierta especial para hacer mas
agradable la ingestion o para evitar la disgregacion en el
estdbmago. Posee una capa externa de laca que le da un aspecto
brillante.

+ Perlas : Capsulas selladas de gelatina que contienen un liquide
0 una suspension.

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

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

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

» Granulados: Preparados secos en forma de granulos para ser
mezclados con un liquido posteriormente.

« Trociscos: Tableta disefada para disolucién lenta de sustancias
activas localmente

B. Liquidas
- Jarabe : Sustancia activa en una soiucion acuosa de azUcar.
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« Suspension: Sustancias poco solubles mantenidas en una
preparacion liquida.

» Gotas: preparaciones liquidas concentradas disefiadas para ser
dosificadas con goteros calibrados.

« Elixir : Solucion que contiene alcohol, azucar y agua.

« Emulsién : Liquido de aspecto lechoso que mantiene en
suspension una sustancia insoluble (aceite, grasa).

Formas para administracion parenteral

« Solucion estéril : Forma liquida para la administracion parenteral
de sustancias solubles. Requieren esterilidad e isotonicidad.

« Suspension estéril : Forma liquida para la administracion
parenteral de sustancias insolubles.

+ Polvos estériles : Preparacion en poivo que son mas estables
en seco que se mezcla con un liquido al momento de
administrarse.

Formas para administracion por otras vias
A. Piel

» Linimentos : Mezcla de sustancias aromaticas como aceite,
jabdén, agua o alcohol que actuan como analgésicos.

« Tinturas : Solucién alcohdlica o hidroalcohdlica preparada de
productos naturales.

» Locion : Preparacion acuosa que contiene sustancias insolubles
suspendidas para ser aplicadas sin ser friccionadas.

+ Ungliento : Preparacion a base de ceras y resinas

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

» Geles : Son sistemas semisolidos de suspensiones formadas
por pequenas particulas inorganicas o por grandes moléculas
organicas impenetradas por un liquido.
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« Pastas : Son preparados hechos a partir de un gel o en pomada
espesa y dura que no fluye faciimente.

Otras formas farmacéuticas

- Enemas : Forma liquida para ser administrada por via rectal.

« Supositorio : Preparacion grasosa soélida que incorpora
medicamentos activos que se liberan al derretirse al ser
introducido a través del ano.

« Ovulos : Forma sodlida que incorpora sustancias para aplicacién
en la mucosa vaginal en una base de gelatina solidificada que se
derrite al ser introducida al organismo.

» Aerosol : Farma liquida con medicamentos activos en una
solucién para ser convertida en microparticulas al ser
dispersadas por aire a presion.

« Colirios : Soluciones estériles, isotonicas y amortiguadas, para

apficaren los 0jos.

« Gargarismos : Solucién de astringentes y desinfectantes locales
para el lavade de la boca.”’

3.2.7 CUMPLIMIENTQ DE LA PRESCRIPCION

Laos factares que contribuyen al cumplimiento de la prescripcion ordenada al
paciente, depende de muchas variables, entre ellas:

La buena relacién médico-paciente

La mativacion con que cuente el paciente

Dar las explicaciones de acuerdo al nivel intelectual del paciente
Una férmula clara corr indicaciones precisas

Aceptacion det medicamento por parte del paciente

Facilidad para adquirir el medicamento

Costo razonable

La propension general de una persona a acatar los consejos médicos y a
practicar un estilo de vida saludable influyen también en el prandstico y la
seleccion de los tratamientos®.
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3.2.7.1 HABITOS DE PRESCRIPCION Y ASPECTOS LEGALES

Diversos estudios en paises desarroltados y en paises en desarrollo indican
que et uso de medicamentos no responde a criterios académicos, sino a las
acciones de mercadeo de la industria farmacéutica. En un estudio realizado
en Pert en 1995 se encontré que los conceptos aprendidos en las escuelas
de medicina tenian poca influencia en los habitos de prescripcion de los
médicos. Mas de dos tercios afirmaron, ademas, que su principal fuente de
informaciéon farmacolégica era la literatura cientifica y la propaganda
entregada por los laboratorios farmacéuticos que contribuian al uso irracional
de los medicamentos.

El uso adecuado de medicamentos esta descrito en el reglamento de
insumos para la Salud de la Ley General de Salud. Este conjunto de normas
para lograr un buen uso de los medicamentos dispone la siguiente
informacion de interés para el presente trabajo:

LEY GENERAL DE SALUD

REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD

TITULO SEGUNDO
Insumos
Capituto-L
Disposiciones Comnes
Seccion tercera
Prescripaion

ARTICULO 28. La receta médica es el documento que contiene entre otros
elementos, la prescripcion de uno o varios medicamentos y podra ser emitida
por:

I. Médicos;,

.  Homeoépatas;

Ill.  Cirujanos dentistas;

IV. Médicos veterinarios, en el area de su competencia;

V.  Pasantées en Servicio Social, de cualquiera de las carreras anteriores y

Vi Enfermeras y parteras.
Los profesionales a que se refiere el presente articulo deberan contar
con cédula profesional expedida por las autoridades educativas
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competentes. Los pasantes, enfermeras y parteras podran prescribir
ajustandose a las especificaciones que determine la Secretaria.

ARTICULO 29. La receta médica debera contener impreso el nombre y el
domicilio completos y el numero de cédula profesional de quien prescribe, asi
coma llevar la fecha y la firma autégrafa del emisor.

ARTICULO 30. El emisor de la receta al prescribir, indicara la dosis,
presentacion, via de administracion, frecuencia y tiempo de duracion del
tratamiento.

ARTICULO 31. El emisor de la receta prescribira los medicamentos de

conformidad con o sigurente:

I Cuando se trate de los incluidos en el Catalogo de medicamentos
Genéricos Intercambiables a que se hace referencia el articulo 75,
debera anatar la Denominacidn genérica vy, si lo desea, podra indicar la
Denominacién Distintiva de su preferencia, y

II. En el caso de los que no estén incluidos en el Cataiogo referido en la
fraccion anterior, podra indistintamente expresar la Denominacion
Distintiva o conjuntamente Denominaciones Genérica y Distintiva.

Cuando en la receta se exprese la Denominacién Distintiva del
medicamento, su venta o suministro debera ajustarse precisamente a
esta denominacién y sélo podra sustituirse cuando o autorice
expresamente quien lo preseyibe.

ARTICULO 32. La prescripcién en las instificiones publicas se ajustara a lo
que en cada una de ellas se sefiale, debiéndose utilizar en todos los casos
unicamente las denominaciones genéricas de los medicamentos incluidos en
el Cuadro Basico de Insumos para el primer nivel o en el Catalogo de
Insumos para el segundo y tercer nivel. Por excepcion, y con la autorizacion

gue correspanda, padran prescribirse otras medicamentos

ARTICULO 50. Unicamente podran prescribir los medicamentos que sélo
pueden adquirirse con receta especial o con receta médica que debe retener
la farmacia que la surta o com receta médica que puede surtirse hasta tres
veeces, los profesionales que a continuacion se mencionan, siempre que
tengan cedula profesional expedida por las autoridades educativas
competentes:

I Médicos,
L. Homedpatas;
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Ill.  Cirujanos dentistas, para casos odontologicos y
IV. Meédicos veterinarios, cuando los prescriban para aplicarse en
animales.

ARTICULO 51. Los profesionales interesados en obtener el cddigo de barras
para los recetarios especiales de prescripcion de estupefacientes,
presentaran solicitud en et formato que al efecto autorice la Secretaria.

ARTICULO 52. Los profesionales autorizados conforme al articulo anterior,

prescribiran los medicamentos en recetarios especiales, en original y copia,

los cuates contendram fos siguientes datos:

L El nimero de folio y la clave -expresada en codigo de barras con la
identificacion del médico;

Il. El nombre, domicilio, nimero de cédula profesional, especialidad, en
su caso, y firma autdgrafa det médico;

IH. Ef nimero de dias de prescripcton det tratamiento, presentacion y
dosificacion del medicamento; '

IV. La fecha de prescripcion, y

V. El'nombre , domicilio y el diagndstico del paciente.

El médico autorizado mandara imprimir fos recetarios especiales, en el
momento ¥ con las especificaciones que al respecto senale la Secretaria.

Capitulo VIi
Medicamentos Genéricos Intercambiables

ARTICULO 72. Para efectous de lo dispuesto en e! articufo 376 bis, fraccion |
de la Ley presente, los medicamentos destinados al mercada de genéricos
seran uUnicamente las especialidades farmacéuticas que en términos del
presente Reglamento sean intercambiables.

ARTICULO 75. Se incorporaran at” Catatogo de Medicamentos Genéricos
Intercambiables unicamente las especialidades farmacéuticas que reunan los
sigutentes, requisitos:

I Que cuenten com el registro sanitario vigente;

i Que respecta del medicamento innovador o producta de referencia,
tenga la misma sustancia activa y forma farmacéutica con igual
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concentracién o potencia, utilicen la misma via de administracion y con
especificaciones farmacopéicas iguales o comparables;

. Que cumplan con las pruebas determinadas por el Consejo de
Salubridad Generat y la Secretaria;

IV. Que comprueben que sus peifiles de disolucidn o su biodisponibilidad
u otros parametros, segun sea el caso, son equivalentes a los del
medicamento innovador o producto de referencia y

V. Que estén incluidos en el Cuadro Basica de Insumaos para el primer
nivel y en el cataloga de Insumos para el segunda y tercer nivel.

ARTICULO 78. Cuando el emisor de la receta prescriba un medicamento
solo por su Denominacién Genérica, debera tratarse de aquélios contenidos
en el Catalogo de Medicamentos Genéricos Intercambiables. Las farmacias,
droguerfas y boticas deberan poseer y utilizar la edicion actualizada del
catalogo.

ARTICULO 79. La venta o suministro de Medicamentos Genéricos
Intercambiables debera ser resultado de que el interesado seleccione el que
mas le convenga al consultar el catalogo de Medicamentos Genéricos
Intercambiables, mismo que debera poner a su disposicion al expendedor de
la farmacia. En caso de que et medicamento prescrite no esté disponible,
solo podra sustituirse cuando asi lo autorice quien lo prescribe.

TITULQ Duodécimo
Control sanitario de productos y servicios y de su importacion y
exportacion
; v
Medicamentos

ARTICULO 22T. Para los efectos de esta Ley, se entrende por:

L Medicamenta: toda-substancia. 0 mezcla de substancias de arigen
natural o sintético que tenga efecto terapéutico, preventivo o
rehabilitatorio, que se presente en forma farmacéutica y se identifique
como tal por su actividad farmacotdgica, caracteristicas fisicas,
guimicas y biologicas. Cuando un producto contenga putrimentos sera
considerado como medicamento, siempre que se trate de un preparado
que contenga de manera individual o asociada: vitaminas, minerales,
electrolitos, aminodcidos o Aacidos gracos, enm  concentraciones
superiores a las de los alimentos. naturales y ademas. se presente en
alguna forma farmacéutica definida y la indicacion de uso contemple
efectos terapéuticos, preventivos o rehabilitatorios;
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Farmaco; toda substancia natural, sintética o biotecnologica que tenga
alguna actividad farmacologica y que se identifique por sus
propiedades fisicas, quimicas o acciones biolégicas, que no se
presente en forma farmacéutica y que reuna condiciones para ser
empleada como medicamento o ingrediente de un medicamento.
Materia Prima: substancia de cualquier origen que se use para la
elaboracién de medicamentos o farmacos naturales o sintéticos;
Aditivo: toda substancia que se incluya en la formulacion de los
medicamentos y que actue como vehiculo, conservador o modificador
de alguna de sus caracteristicas para favorecer su eficacia, seguridad,
estabilidad, apariencia o aceptabilidad, y

Materiales. Los insumos necesarios para el envase y empaque de los
medicamentos.

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

Medicamentos que soélo pueden adquirirse con receta o permiso
especial, expedido por la Secretaria de salud, de acuerdoc a los
términos senalados en el Capitulo V de este Titulo;

Medicamentos que requieren para su adquisicion receta médica que
debera 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
sefalados en el Capitulo VI de este Titulo. El médico tratante podra
prescribir dos presentaciones del mismo producto como maximo,
especificando su contenido. Esta prescripcion tendra vigencia de treinta
dias a partir de la fecha de elaboracion de la misma;

Medicamentos que solamente pueden adquirirse con receta meédica
que se podra surtir hasta tres veces, la cual debe sellarse y registrarse
cada vez en los libros de control que al efecto se lleven. Esta
prescripcion se debera retener por el establecimiento que la surta en al
tercera ocasion, el médico tratante determinara, el numero de
presentaciones del mismo producto y contenido de las mismas que se
puedan adquirir en cada ocasion.

Se podra otorgar por prescripcion médica, en casos excepcionales
Autorizacién 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 meédica y que
pueden expenderse en otros establecimientos que no sean farmacias.

No podran venderse medicamentos u otros insumos para !a salud en
puestos semifijos, modulos moéviles o ambulantes.

ARTICULO 241. La prescripcion de estupefacientes se hara en recetarios
especiales, que contendran para su control, un codigo de barras asignado
por la Secretaria de Salud o por las autoridades sanitarias estatales.

ARTICULO 242. Unicamente se surtiran prescripciones de estupefacientes
cuando procedan de profesionales autorizados conforme al articulo 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 estan sujetos al cumplimiento de esta la Ley
General de Salud y sus Regtamentos, no sélo porque lo dice la Constitucién,
si no coma parte de la misién que se debe de tener al ejercer la distribucién
de medicamentos como noble actividad. *?

3.27.2 PROBLEMATICA DIVULGADA DEL ERROR EN LAS
PRESCRIPCIONES MEDICAS

Mediante el andlisis estadistico de errores detectados en prescripciones
médicas se escribié para una revista espafiola un trabajo de investigacién
que realizé la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria(SEFH), en cinco
hospitales de Alicante, en el que tras analizar 8.222 oportunidades de error
se concluyé que los errores mas frecuentes son las discrepancias (35.4%),
los errores de tiempo(33.2%) y los errores de registro de la administracion
(30.3). En referencia a los errores que llegan al paciente, el error de mayor
incidencia es el error de administracion de una dosis inadecuada (3.7), error
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de técnica de administracion (0.3).y error de administracion de una dosis
inadecuada(3.7), error de técnica de administracion(0.3%) y error de
administracion de una forma farmaceéutica inadecuada(0.2%). Se sugiere que
estos datos cuantitativos deben presidir cualquier abordaje para la
prevencion de errores de medicacion, por lo que la SEFH considera
importante utilizar recomendaciones para disminuir estos errores.*

Otro estudio realizado sugiere que son demasiados los médicos que no
instruyen debidamente a sus enfermos sobre como ingerir medicamentes
que le han recetado. Estos indican que un 25 al 50% de los pacientes en
diversas situaciones clinicas no tomaban los medicamentos en la forma
prescrita; dentro de los errores de prescripcion que atentan contra el
restablecimiento de la salud del paciente lo mas habitual es recetar una dosis
inapropiada, seguida por prescripcion equivocada de medicamento, falta de
monitorizacion de los efectos adversos y la duracion inadecuada del
tratamiento. En un estudio nacional ( Espana), el 34% de las recetas no
cumplen con la reglamentacion establecida en el Cddigo Sanitario de su
pais, de ellas el 92% no identifica el profesional que extiende la receta. El
68.5% presenta algun tipo de error técnico, de ellas el 76% sin duracion de
tratamiento, 7% sin indicacion del tratamiento, 5% sin especificaciéon de
Gosis, 3.8% con errores farmacoldgicos y el 3.4% de recetas son ilegibles.>

En un estudio efectuado en E.U en el Centro Médico en Albany, Nueva York
{Lesary y cols., JAMA 1997, 277(4):312-317), evaluaron los errores de
prescripcion  encontrando una tasa de 4 errores por cada 1000
prescripciones médicas en los que flucttan el error por una mala
dosificacion, nombre del medicamento mal escrito o con caligrafia
defectuosa, alergia médica documentada de un paciente e inadvertida por el
profesional, célculos de la dosificacion incorrectos y consideraciones de
frecuencia de dosificacion rara o criticas.

En otro articulo complejo publicado en la revista JAMA( volimen 283, pagina
325), estimaba que los errores de prescripcion como son letra ilegible o error
a la hora de administrar la medicacién, causan la muerte a entre 44,000 y
98,000 americanos al afio.*®

Un ejemplo méas alarmante es lo que algunos investigadores encontraron

106,000 mil muertes en E.U por reacciones adversas fatales a medicamentos
en el afio de 1994. *°
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En Uruguay el Quimico Farmacéutico, en general ni siquiera realiza
dispensacién de medicamentos por lo que los porcenta;jes de problemas
relacionados con los medicamentos serian mas elevados.’

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 medicacion es un error que puede prevenirse y que
implica un conocimiento exacto de todos los factores relacionados a la
dispensacién de medicamentos(reacciones adversas medicamentosas,
interacciones farmacologicas, dosificacion, formas farmacéutica,etc), causas
y consecuencias.

3.3 REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS

Anteriormente conocida de una manera simplista como “la ciencia de los
venenos”, hoy en dia se define a la Toxicologia como la rama de la
farmacologia que se ocupa de los efectos deletéreos de los agentes
quimicos vy fisicos en todos los sistemas vivos. Desde el punto de vista del
area biomeédica, la Toxicologia se encarga principalmente del estudio de los
efectos adversos que ocurren en humanos como resultado de la exposicion a
farmacos y otros quimicos. Estos efectos adversos pueden ocurrir de
muchas maneras diferentes, con un range 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 afos cuarenta la practica médica cambié radicalmente, con la
introduccidon del uso de tal numero de drogas que reportes conservadores
sugieren la existencia de mas de 10.000 entidades quimico - farmacéuticas
con fines terapéuticos.*®

3.3.1 DEFINICION DE REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS
(RAM)

La definicibn de Reaccion Adversa Medicamentosa (RAM) segun la
Organizacion 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 profilacticos, diagnosticos o
terapéuticos”.

Esta definicidn excluye los fallos terapéuticos, la intoxicacion intencional o
accidental y el abuso de drogas; ademas, esta definicion tampoco incluye
aquellos efectos nocivos derivados de errores en la administracion de
medicamentos o del no-cumplimiento de la terapia farmacoldgica.

Recientemente, se ha acunado el términoc de Evento Adverso
Medicamentoso (EAM), que seria “cualquier dano resultante de Ila
administracion de una droga”; la definicion de este concepto, a diferencia de
la mostrada para RAM, si incluiria aquellos efectos adversos derivados de
los errores de administracion.

Toda vez que la clasificacion mas usada de los efectos adversos de las
drogas no distingue entre Reaccion Adversa Medicamentosa y Evento
Adverso Medicamentoso, en el resto de esta guia se utilizara el término
Reaccion Adversa Medicamentosa de una manera relativamente equivalente
al presentado para Efecto Adverso Medicamentoso.

332 EPIDEMIOLOGIA DE LAS REACCIONES ADVERSAS
MEDICAMENTOSAS

Se acepta que muchas Reacciones Adversas Medicamentosas pueden no
ser nunca diagnosticadas como tales; adiciocnalmente, 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
Medicamentosas esta subestimado. Dependiendo del tipo de estudio y de la
poblacién 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
relacién a las muertes causadas por Reacciones Adversas a medicamentos.
,podrian ocupar incluso el sexto lugar, sélo superadas por las cardiopatias,
las neoplasias, los accidentes cerebrovasculares, las enfermedades
respiratorias y los accidentes de transito. Tomando en consideracion que
alrededor de 10 - 20% de los pacientes hospitalizados puede presentar al
menos una Reaccién Adversa Medicamentosa, se puede deducir que la
letalidad general de las Reacciones Adversas Medicamentosas en esta

poblacion es de 1,5-3 %.
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El costo de las RAM desde el punto de vista econémico es MUY importante,
reportandose un aumento de estancia hospitalaria de hasta dos dias por
cada RAM, con gastos hcspitalarios adicionales superiores a 2.000 délares,
lo que conlleva un costo promedio de unos 8.000 délares por cama por ano.
Se calcula que se gastan mas de 136.000 millones de ddlares en el manejo
de RAM solamente en los Estados Unidos.**

3.3.3 CLASIFICACION DE LAS REACCIONES ADVERASAS
MEDICAMENTOSAS

Aunque hay una fuerte tendencia en la actualidad para reevaiuarla, la
clasificacion mas utilizada aun es la que fuera propuesta por Rawlins y
Thompson en 1991. Estos autores se basaron fundamentalmente en dos
aspectos: las posibilidad de prediccion de las RAM y su relacioén con la dosis
administrada. Asi, encontraron que las RAM podian ser agrupadas en dos
tipos, que se denominaron A y B. Es de destacar que esta clasificacion
difiere algo de la definicion de la OMS, incluyendo ciertos efectos adversos,
como la sobredosis, que no se catalogarian como RAM, sino como EAM.

A continuacion, se detallan las caracteristicas de cada uno de los tipos:

Reacciones de Tipo A (Aumentado): Efectos “aumentados” o exagerados
de un farmaco. Son reacciones relacionadas con la acciéon farmacolégica
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 farmacologia “habitual” hace que se relacionen de
manera directa con la dosis empleada; ademas, por la misma razén, son
bastante predecibles y por tantc asociadas generalmente a baja
mortalidad.

Entre las reacciones de este Tipo se encuentran:

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

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

» Interacciéon por medicamentos: Se denomina interaccién farmacologica
(IF) a la modificacion del efecto de un farmaco por otro farmaco
administrado antes, durante o después del primer farmaco. Las razones
para que se modifique el efecto de un farmaco por la presencia de otro
pueden ser de tipo farmacocinética o farmacodinamico; si los farmacos
‘interaccionan” al estar presentes ambos en un mismo preparado, se
tendra una interaccion farmacéutica. Aparte de interacciones farmaco -
farmaco, también puede haber interacciones farmaco - enfermedad o
farmaco - alimento. Un ejemplo puede ser el de la induccion enzimatica
producida por farmacos como el fenobarbital: todo medicamento
metabolizado hepaticamente que se administre de manera concomitante
tendra una menor vida media y, por ende, menor efecto. No todas las
interacciones son indeseables, pudiendo muchas de ellas ser incluso
utiles.

Reacciones de Tipo B (Bizarres): Son reacciones no relacionadas con la
accion farmacologica del farmaco, que aparecen solamente en ciertos
individuos susceptibles. Toda vez que las razones de tal susceptibilidad
son multiples, las mismas generalmente son muy dificiles de predecir, con
excepcion de algunos casos de agregacion familiar.  Son
comparativamente raras y por no guardar relacion con la accidon
farmacolégica 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 farmaco (por llevarse a cabo en un nimero limitado
de individuos), no siendo infrecuente que se descubran solo 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 reaccion ante un farmaco determinado, que puede tener una base
genética o representar simplemente el extremo de la distribucion
poblacional de efectos en una curva dosis-respuesta (curva cuantal). Un
ejemplo de este tipo de las Reacciones Adversas Medicamentosas es la
aparicion de tinnitus con el uso de aspirina.

= Reaccion Idiosincratica: reacciones no caracteristicas que no pueden ser
explicada en términos de la farmacologia conocida del farmaco: el efecto
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farmacologico es cualitativamente diferente. Se excluyen los casos
mediados inmunolégicamente. Estos fenomenos tienen generalmente una
base geneética, 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 (2l metabolismo
alterado de 10a glucosa modifica los niveles de glutation reducido en los
eritrocitos).

= Hipersensibilidad o Alergia: reacciones de origen inmunolégico
(“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 fenémeno
de “sensibilidad cruzada”, en otras palabras, esta las Reacciones
Adversas Medicamentosas podrian presentarse no solc ante el farmaco
original sino ante otras relacionadas quimicamente. Abarcan cuatro
mecanismos fundamentales:

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

b. Tipo ll: Reacciones alérgicas dependientes de complemento y células
efectoras (citotoxicas).

C. Tipo Il Reacciones del tipo “Enfermedad del Suero”, mediadas por
lalgG.

d. Tipo IV: Alergia mediada por células.

= Pseudoalergia (no inmunoldgica): Las reacciones pseudoalérgicas a
farmacos son aquellas las Reacciones Adversas Medicamentosas que
simulan una reaccion alérgica pero que no se producen por un mecanismo
inmunitario. Por ejemplo, ciertos relajantes musculares usados en la
anestesia general pueden inducir la liberacion no-inmunolégica de
histamina desde los basofilos y mastocitos, por lo que se pueden producir
manifestaciones clinicas que son poco distinguibles de aquellas reaimente
alérgicas. Muchas veces el diagnéstico final depende de la determinacion
de los niveles de Inmunoglobulina E, que obviamente estan aumentados
snlo en las reacciones de tipo verdaderamente anafilactico.
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COMPARACION ENTRE LAS REACCIONES ADVERASAS
MEDICAMENTOSAS TIPOSAYB

TABLA I

- e ]
| Tipo A . Tpo B ;
B S

|Reia0|onadas a las acmoneslNo reiacronadas a las|
\farmacoldgicas del medicamento |accmnes farmacoldgicas del |
meolcamemo

Predecm[es Impreoembles

{
_—

}Dependlentes de Ia dosis 1Pueden presentarse a
[cualquier dosis =

|Mortalidad Baja iPueden ser muy serias

|Alta incidencia (80 % de toda5| Raras (< 20 % de todas ias'
Ias RAM) RAM) .

La clasificacion original de Rawlins y Thompson no da cabida a algunos
efectos adversos claramente relacionados con el uso de farmacos,; por esa
razén, se ha propuesto la adicior de tres grupos adicionales:

Reacciones de Tipo C (Continuous): o continuas; relacionadas con el uso
prolongado de un farmaco. Entre estas, se pueden clasificar la dependencia
a ansioliticos o la nefropatia 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,
solo se ponen de manifiesto a muy largo plazo. Entre estas reacciones se
incluyen la teratogénesis y la carcinogénesis. Estas reacciones son mucho
mas raras en la actualidad que hace unas pocas décadas, toda vez que los
ensayos clinicos de los nuevos farmacos incluyen estudios muy completos
de mutagénesis y carcinogénesis; no obstante, toda vez que estos estudios
no se realizan sino en animales de experimentacion, estos efectos no
pueden ser descartados por completo en los seres humanos y por esa razon
generalmente se prefiere limitar al maximo el uso de farmacos 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 reaparicion, usualmente
magnificada, de una manifestacion clinica que habia sido atenuada o abolida
por el tratamiento farmacologico, estas reacciones se relacionan
comunmente con el ajuste “fisiolégico” del organismo a la administracion del
farmaco; un ejemplo de este tipo de reacciones puede verse en el
tratamiento de la insuficiencia adrenal con esteroides: esta administracion
puede causar (por retroalimentacién negativa) mayor supresion adrenal, por
lo que el cese brusco de la terapia se asocia frecuentemente a un cuadro
clinico mas grave que el original. También se incluye en este tipo de
reacciones algunos casos de aparicion de sintomas que no existian antes de!
inicio de la terapia, como por ejemplo la presentacion 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 paciente 24"

3.3.4 FARMACOS FRECUENTEMENTE ASOCIADOS A REACCIONES
ADVERSAS MEDICAMENTOSAS

Hay dos factores fundamentales que determinan la frecuencia de RAM que
se asocia con un grupo farmacolégico dado: en primer lugar, la toxicidad
intrinseca del mismo y, en segundo lugar, la frecuencia de su utilizacion. Asi,
en el listado que se muestra (tomado de Holland y Degruy, 1297), se observa
que los antibidticos, que son muy utilizados ocupan el primer lugar, mientras
que los quimioterapéuticos, menos usados pero muy tdxicos, ocupan el
segundo.

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

1. Antibidticos
Quimioterapéuticos
Anticoagulantes

Agentes Cardiovasculares
Anticonvulsivantes

Hipoglucemiantes

N o o a » N

Antihipertensivos
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8. Analgésicos

9. Antiasmaticos

10. Sedantes-Hipnoticos
11. Antidepresivos

12 Antipsicoticos

13. Antiulcerosos

3.3.5 MANIFESTACIONES CLINICAS FRECUENTEMENTE DERIVADAS DE
LAS REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS

En realidad. no existen manifestaciones clinicas patognoménicas 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 clinica
mas comunmente relacionadas con las Reacciones Adversas
Medicamentosas como son:

—

Depresion de la médula osea
Sangramiento

Efectos SNC

Reacciones alérgicas / cutaneas
Efectos metabdlicos

Efectos cardiacos

Efectos gastrointestinales

Efectos renales

© o N o 0 B 0N

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

Multiples factores pueden contribuir al aumento del riesgo de presentacion 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
vigilancia del personal de salud.

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

El uso simultaneo de varios farmacos (polimedicacion o polifarmacia)
aumenta significativamente el riesgo de aparicion de las Reacciones
Adversas Medicamentosas.

3.3.7 MANEJO GENERAL DE LAS REACCIONES ADVERSAS
MEDICAMENTOSAS

La clave para reconocer una Reaccién Adversa Medicamentosa es el
continuo reconocimiento de su posibilidad de presentacion. Practicamente
cualquier manifestacion de enfermedad debe incluir entre sus diagnésticos
diferenciales el de Reaccione Adversa Medicamentosa. Asi pues, el enfoque
diagnéstico esta dado fundamentalmente por el sentido comun, al igual que
el enfoque terapéutico. Aparte del tratamiento especifico de las
manifestaciones que se presenten, el manejo de la Reaccién Adversa
Medicamentosa generalmente depende del tipo:
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» Tipo A: con frecuencia el ajuste de dosis puede eliminar o atenuar la
Reaccione Adversa Medicamentosa (de hecho, este alivic al cambiar la
dosis puede confirmar el diagnéstico), aunque en algunos casos puede
requerirse el retiro del farmaco.

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

De una manera general, el buen uso del arsenal farmacologico disponible
implica que la indicacién de cualquier farmacc debe hacerse sélo 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 clinicos mantengan un habito
de educacion continua acerca de los farmacos que prescriben.

3.3.8 MONITOREO DE REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS

La FDA tiere requisitos especificos para que los fabricantes de productos
farmacéuticos de investigacién y comercializados comuniquen reacciones ¢
experiencias medicamentosas adversas. Los farmacéuticos tienen la
oportunidad de participar en la comunicacion de estos incidentes mediante
practicas en farmacias institucionales y comunitarias. Las Reacciones
Adversas Medicamentosas pueden observarse durante cualquier estudio
clinico postcomercializacion y a través de la vigilancia llevada a cabo por los
profesionales de la salud durante su practica.

La vigilancia postcomercializacion 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 numero y la diversidad de los pacientes que reciben un
medicamento nuevo son mucho mayores que durante los ensayos clinicos
controlados; por lo tanto algunas Reacciones Adversas Medicamentosas se
escapan a la deteccion durante los ensayos clinicos y se observan por
primera vez después de que el producto ha sido comercializado. **

3.4 INTERACCIONES FARMACOLOGICAS (IF)

Se sabe que los efectos de un farmaco se pueden ver aumentados o
disminuidos, y en algunos casos puntuales convertidos en uno nuevo, ante la
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administracion previa, concurrente o subsecuente de otro farmaco por lo que
se analizara con mas detalle la importancia de las interacciones
farmacoldgicas que pueden presentarse al prescribir mas de dos
medicamentos en una receta.

Definiremos como interaccion farmacolégica a toda aquella "respuesta
farmacolégica o clinica que ante la administracién de una combinacién de
farmacos resulta diferente de aquella que es anticipada a pariir de los
efectos conocidos para cada uno de los miembros de la combinacion,
cuando éstos se administran individualmente".

Repare que la definicion anterior deja abierta la posibilidad de que la
interaccion farmacolégica pueda o no ser considerada adversa. **

Una de las consecuencias mas importantes de la interaccién entre
medicamentos es una respuesta excesiva a uno o0 mas de los agentes
utiizados. Por ejemplo un efecto significativamente aumentado de farmacos
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 farmaco esta disminuido, lo que conduce a una
pérdida de su eficacia. Estas interacciones son especialmente dificiles de
detectar, ya que pueden confundirse con un fracaso terapéutico o con la
progresion de la enfermedad. *°

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 farmacos, debidas a
incompatibilidades farmacéuticas (ej. Interaccion farmaco - farmaco en una
infusién intravenosa), interacciones entre un farmaco con su sistema de
envasado (ej. interaccion farmaco - bolsa de infusion), interacciones entre
sustancias y material de laboratorio e interacciones entre farmacos debidas a
alteraciones de la formulacion.

Las interacciones in vitro invariablemente conducen a una reduccién de la
biodisponibilidad (y por ende de la eficacia) durante la administracion del
farmaco en cuestion.

a INTERACCIONES FARMACOLOGICAS IN VIVO
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e Farmacocinéticas
Interacciones farmaco — farmaco y farmaco - nutrientes a nivel de
sitios y mecanismos de absorcién.

» Interacciones a nivel de los procesos de distribucion (unién a proteinas

plasmaticas y elementos formes de la sangre).

Interacciones a nivel de los procesos metabdlicos.

Interacciones a nivel de los procesos excretorios.

Farmacodinamicas

Interacciones a nivel de sitios receptores.

Interacciones a nivel de otros sitios activos (canales i6nicos,

transportadores).

e Interacciones a nivel de mecanismos homeostaticos de regulacion
(hemodinamia renal ).

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

La expresion relacion riesgo/beneficio es utilizada usualmente como un
término vinculado al empleo de los farmacos. Balancear los riesgos y los
beneficios en el contexto que nos ocupa, es un ejercicio complejo.
Usualmente los riesgos que conlleva ei empleo de los farmacos, son
totalmente diferentes en cuanto a su naturaleza y frecuencia, comparados
con los beneficios que se logran. Para un paciente individual, usualmente
existe un unico beneficio, pero los riesgos potenciales son multiples. La
percepcién de los riesgos contra los beneficios esta notablemente
influenciada por el contexto en el cual ellos tienen caoida, y es posible que
dicha percepcion sea distinta de los reales riesgos. Sin embargo, la relacion
riesgo/beneficio jamas puede manejarse en términos de precision
matematica. *°

3.4.2 MECANISMOS DE LAS INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

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

Las interacciones farmacocinéticas son aquellas en las cuales el farmaco

altera la absorcion, la distribucién, el metabolismo o la excresién de un
segundo farmaco con un cambio resultante en la concentracion plasmatica
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del segundo farmaco. Las interacciones farmacodindmicas se incluyen
aquellas en las cuales dos o mas farmacos con efectos farmacgolégicos son
similares u opuestos y que son administrados en forma simultanea y las
situaciones en las cuales la sensibilidad o la capacidad de respuesta de los
tejidos a un farmaco es alterada por ofra. Las interacciones
farmacodinamicas también han sido consideradas como situaciones en las
cuales hay un cambio en la concentracion plasmatica del farmaco.

+ Interacciones farmacocinéticas

Las interacciones farmacocinéticas son aquellas que comprenden un cambio
en la absorcion de un farmaco en el tracto gastrointestinal, puede
desarrollarse mediante mecanismos diferentes; en al!gunas situaciones la
absorcion puede estar reducida y puede haber un compromisoc de su
actividad terapéutica. En otras la absorcion puede retardarse lo cual puede
ser perjudicial cuando se necesita un alivio rapido. Un ritmo de absorcion
mas lento puede impedir el logro de concentraciones plasmaticas y tisulares
eficaces. Puede existir alteracion del pH, formacién de complejos vy
adsorcion asi como alteracion de la motilidad y velocidad de vaciamiento
gastrico, efectos de los alimentos, los cuales pueden influir en la absorcién
de algunos farmacos, alteracion del metabolismo gastrointestinal, alteracién
de ia flora gastrointestinal, estadcs de mala absorcién, etc.

Desde el punto de vista de alteracién en la distribucion, ocurre por la unién a
proteinas pudiendo ocasionar un desplazamiento  competitivo o no
competitivo; puede también ocurrir estimulacién del metabolismo de un
farmaco por otro principalmente al aumentar !la actividad de las enzimas
hepaticas que participan en el metabolismo de numerosos agentes
terapéuticos. También se han registrado algunas situaciones en las cuales un
farmaco inhibe el metabolismo de otro, habitualmente con el resultado de
una actividad prolongada y menos intensa que la segunda.

También puede existir alteracion en la excresion por alteracion del pH
urinario y en el transporte activo como es el caso de la digoxina —
veraparamilo; este ultimo aumenta en un 50% a un 70% durante la primera
semana en el que el farmaco se administra en forma simultanea y
habitualmente es necesario reducir la dosis del glucésido cardiaco.

+ Interacciones farmacodinamicas
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Aunque las interacciones farmacocinéticas a menudo representan problemas
clinicos complejos y son ampliamente divulgadas, las interacciones
farmacodinamicas son mas frecuentes. Se pueden presentar farmacos con
efectos farmacologicos opuestos que deberian ser las mas faciles de
detectar. Sin embargo a veces se deben a los efectos secundarios de ciertos
farmacos y esto, y junto con otros factores, pueden impedir una identificacion
temprana de estas situaciones. Un ejemplo se presenta con los algunos
diuréticos (tiazidas), y algunos otros diuréticos pueden producir un efecto
hiperuricémico los cuales requieren un ajuste de dosis.

Una respuesta excesiva atribuible al uso simultdneo de medicamentos con
acciones similares es el tipo de interacciéon que ocurre con mayor frecuencia
y estos problemas potenciales justifican urna atencién particular; como un
ejemplo se menciona el efecto depresor excesivo sobre el sistema nervioso
central (SNC) como resultado del uso simultaneo de dos 0 mas farmacos que
muestran una accion depresora representa uno de los problemas mas
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 formulas contienen el mismo principio activo.

Se producen varias interacciones medicamentdsas importantes como
resultado de la capacidad de ciertos agentes terapéuticos de alterar la
concentracion de eiectrolitos tales como el potasio y el sodio. Si se incluyen
estocs medicamentos en un régimen terapéutico es importante controlar
periddicamente los niveles electroliticos 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 interaccion ocurre con los inhibidcres de la
monoaminooxidasa — agentes simpaticomiméticos; cuando la enzima (MAO),
esta inhibida aumentan los niveles de noradrenalina en las neuronas
adrenérgicas y un farmaco que pueda estimular su liberacion puede
ocasionar una respuesta exagerada. Por este mecanismo se desarrollan las
interacciones entre los inhibidores de la MAO y las aminas
simpaticomiméticas de accion indirecta ( p. €., anfetaminas). Asi si se
administra anfetamina a un paciente cuyos depdsitos de noradrenalina han
sido aumentados por los inhibidores de la MAO es posible que experimente
una cefalea intensa, hipertension y arritmias cardiacas.

23" Gen. Q.F.B Angélica Rojas Toscano



FESC C-1 UNAM Receta médica =

Las consecuencias graves asociadas con estas interacciones contraindican
el uso combinado de estos medicamentos.

3.4.3 INTERACCIONES FARMACOLOGICAS DE IMPORTANCIA CLINICA
Tengamos presente que:

e La farmacoterapia pluri-farmacoldgica es un hecho establecido, dificil
de superar y que, como toda otra forma de terapéutica conlleva riesgos
y beneficios.

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

e Se denomina interaccion farmacologica (IF) a la accion que un farmaco
gjerce sobre otro, de modo que éste experimente un cambic cualitativo
y/o cuantitativo en sus efectos primarios.

« En gran medida, las interacciones farmacoldgicas pueden ser previstas
a partir del conocimiento de las caracteristicas farmacocinéticas y
farmacodinamicas de los farmacos implicados y asi evitadas si ello es
necesario.

o Existen también interacciones de caracter farmacéutico, del dominio de
la farmacotécnia, que se refieren a las incompatibilidades de naturaleza
fisicoquimica que condicionan el preparado de determinadas
combinaciones de farmaco. Los servicios de farmacia son los mas
idoneos e indispensables para ia soiucion de estos probiemas.

e Las interacciones farmacolégicas farmacodinamicas involucran
acciones de los farmacos a nivel de un mismo sistema "efector"
(receptores) o modificaciones de una respuesta, como resuitado de la
actividad de mecanismos homeostaticos compensatorios que se tornan
reactivos ante los cambios inducidos por Los farmacos.

e Las interacciones farmacoldgicas farmacocinéticas son consecuencia

de los cambios que un farmaco produce sobre la absorcidon,
distribucion, redistribucion, metabolismo y excrecion de otro(s).
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e Las interacciones farmacoldgicas que pueden verificarse in vitro (ej.
Homogenato de tejidos, cultivos celulares, enzimas, receptores, etc),
aun cuando estas determinaciones se efectuen con "material de origen
humano”, asi como aquellas que puedan observarse in vivo en los
animales de laboratorio, no necesariamente deberan ocurrir en los
seres humanos. Sin embargo, constituyen un llamado de atencién.

» Las interacciones farmacoldgicas, en especial las cinéticas, no soélo
dependen de la combinacidon de farmaco administrada y no
necesariamente se expresan clinicamente (o a través de un cambio de
un parametro bioguimico-clinico) en todos los pacientes sometidos a
dicha combinacion.

e Las interacciones farmacologicas verificadas para una combinacién de
farmacos pertenecientes a un grupo farmacolégico definido, no
deberian, en primera instancia, extrapolarse a otra combinacién
farmacolégicamente relacionados. Sin embargo, verificada la primera
interaccion farmacologica, el empleo de otras combinaciones implica
obrar con la cautela necesaria y de ser posible, evitar tal
farmacoterapia.

e Las interacciones farmacologicas mas comunes son aquellas que
involucran potenciaciones farmacodinamicas mutuas de farmaco que
actuan a nivel del SNC (benzodiacepinas, barbituricos, antidepresivos,
etanol, opiaceos, antihistaminicos, antiepilépticos, etc.).

Las interacciones farmacolégicas mas obvias que implican cambios
farmacocinéticos involucran a los anticoagulantes orales, a los antidiabéticos,
a los glucdsidos cardiacos, anthistaminicos, inmunosupresores y
citotoxicos. *®

3.4.4 EPIDEMIOLOGIA DE LAS INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

A pesar de la gran publicidad que han recibido las interacciones entre
farmacos todavia es dificil determinar su incidencia clinica. Sin embargo
numerosos estudios han demostrado que muchos pacientes son tratados con
multiples medicamentos de reconocido potencial de interaccion. Cuanto
mayor sea el numero de medicamentos en el régimen terapéutico de un
paciente mayor sera el riesgo de aparicion de una interaccién. Aunque sélo
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existen datos limitados scbre muchas de las interacciones potenciales entre
farmacos que se han sugerido, se ha logrado un progreso considerable en
cuanto a la definicion del nivel de riesgo que acompana al uso de algunas
combinaciones farmacoldgicas.

Muchas de las interacciones que ocurren no se detectan o no se notifican.

Koch-Weser ( Drug Infor J 6:42,1972), observd que la deteccién de
interacciones entre farmacos por los clinicos es ineficiente.

3.4.5 REDUCCION DEL RIESGO DE UNA INTERACCION
FARMACOLOGICA ENTRE MEDICAMENTOS

La reduccién del riesgo de las interacciones entre farmacos es un desafio

que abarca muchas consideraciones. Aunque podrian aplicarse al

tratamiento medicamentoso en general, las siguientes pautas para reducir y

manejar las interacciones entre farmacos son responsabilidad de los

profesionales de salud para seleccionar y controlar estos regimenes

terapéuticos.

+ lIdentificar los factores de riesgo del paciente.

+ Obtener una historia farmacolégica detallada

+ Conocer las acciones de los farmacos que se emplean.

+ Considerar alternativas terapéuticas

+ Evitar regimenes terapéuticos complejos siempre que sea posible

¢ Educar al paciente

+ Controlar el tratamiento

¢ Individualizar el tratamiento

Para el listado anterior es necesario considerar que el farmacéutico debe de
participar activamente en la observacion de estas, ademas debe de existir un
registro completo y actualizado de los medicamentos de los pacientes, asi
como de la supervision y control cuidadoso lo que ubica al farmacéutico en
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una posicion estratégica para detectar y prevenir interacciones entre
farmacos.

Las recomendaciones precedentes y el fortalecimiento de la comunicaciéon
entre los pacientes y con otros profesionales de la salud se contribuye de
manera significativa a un mayor 1 fortale0|m|ento de la eficacia y la seguridad
del tratamiento medicamentosc.* “84°

3.5 FARMACIA COMUNITARIA

La Farmacia Comunitaria es un servicio de salud en el que se lleva a cabo la
recepcion de recetas, dispensacion de aquellos medicamentos fabricados
por la industria manteniendo un control sobre estas. Es el lugar de mas
facil acceso al sistema de Salud con el que cuenta la poblacion por lo que el
Farmacéutico es el profesional de la salud mas accesible al publico. El
profesional Farmacéutico dentro de la Farmacia Comunitaria tiene una activa
participacion para la asistencia al paciente en la dispensacion y seguimiento
de un tratamiento terapéutico cooperando asi con el Médico y otros
profesionales de la salud a fin de consegquir resultados que mejores la calidad
de vida de! paciente.*®

3.5.1 EL FARMACEUTICO DENTRO DE UNA FARMACIA COMUNITARIA

Los Farmaceuticos, en la practica de la farmacia en la comunidad, ya sean
independientes o formen parte de una organizacién, estan desplazando
lentamente su foco de atencion del medicamento al paciente. Aunque el
farmacéutico comunitario siempre ha estado dispuesio a responder
inquietudes de los pacientes, su prioridad historica ha sido el medicamento.
El cambio desde una actividad que considere desde todo en la distribucion
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 participacion.”

No ha sido una tarea facil para los profesionales comunitarios adoptar un
estilo mas dedicado al paciente, rcdeados por requerimientos comerciales
que sirven de telon de fondo de la mayoria de las farmacias de la comunidad
( identificadas en su mayor parte como “comercios”) y la naturaleza
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altamente tecnolégica de los estudios farmacéuticos. Si bien los
medicamentos recetados y no recetadas son todavia la piedra fundamental y
el ambito predominante de la practica comunitaria, el enfoque centrado en el
paciente parece ser el mas satisfactorio para los profesionales farmacéuticos
comunitarios que complemente una esta necesidad ante Ia sociedad.”’

3.6.2 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 mas orientado hacia el
paciente. Se necesitan incorporar areas separadas, semiprivadas, para la
educacién sanitaria, conocidas como Centros de Educacion 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 medicacion de glucemia, educacién de
asmaticos y de hipertensos, etc. ,incluso el uso de aparatos domésticos de
medida de presion arterial y modificacién de estilo de vida, dieta, nutricion y
abandono de habito de fumar.

Muchos farmacéuticos comunitarios estan involucrados activamente como
proveedores y consultores de los sanatorios ( Representantes Médicos),
ademas 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, 0 lo que se deben instalar areas estériles que
permitan brindar un servicio para pacientes dados de alta de un hospital
como para pacientes ambulatorios. El resultado esperado con estas practicas
de ceniralizacion de areas dentro del servicio farmacéutico por el
desplazamiento del centro de atencion desde el medicamentc hasta el
paciente ( es decir Atencion Farmacéutica), con la necesidad de facultar a
los farmacéuticos comunitarios en pro de los pacientes.

3.6 ATENCION FARMACEUTICA

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 utilizacion de medicamentos comienza
con un diagndstico 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 diagnostico instaura un tratamiento
farmacologico con el objetivo de curar la enfermedad y/o aliviar sus
sintomas.

Durante mucho tiempo los actos de diagnosticar, prescribir y proporcionar
medicamentos, estuvieron realizados por el mismo experto: el medico. Pero
a medida que el conocimiento cientifico sobre medicamentos fue creciendo,
su elaboracion fue complicandose 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 Ultimas décadas los medicamentos han sufrido una evoluciéon 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
farmacolégica. Otros se encargan de la elaboracion de medicamentos,
generalmente desde industrias farmacéuticas y otros se responsabilizan de
su dispensacion.

Pero también es importante sefalar que, ademas de por prescripcion
médica, en los paises desarrollados se consumen gran cantidad de
medicamentos a través de la indicacion farmacéutica en trastornos menores
y a través del proceso de la automedicacion.

Por ofra parte y debido a su especial naturaleza, los medicamentos deben
demostrar que son seguros y eficaces, lo que conlleva la existencia de
normas muy estrictas en su investigacion, desarrollo y elaboracion, con el
consiguiente coste economico asociado.

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

¢Por qué falla la farmacoterapia?; ¢cual es la razén de que siendo el
diagnéstico correcto, la prescripcién adecuada y la dispensacion exacta, en
muchas ocasiones no se consiguen los objetivos terapéuticos? ; la respuesta
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, danos en la salud y encrmes 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 ascendié a 75.000 millones de dolares y que el 20 % de las
hospitalizaciones se debid a dafos por medicamentos.

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

Ademas de la aparicion de problemas hay que destacar que en mas del 50 %
de los casos en que se instaura una farmacoterapia no se consiguen los
objetivos terapéuticos propuestos, por incumplimiento del tratamiento
farmacolégico prescrito o indicado.

En conclusion, el mal uso de medicamentos es en la actualidad un problema
sanitario de enorme magnitud, puesto de manifiesto por multitud de experto
y al que hay que darle una solucion. La solucion es un mejor control de la
farmacoterapia, a través del seguimiento de los tratamienios farmacolégicos
en los pacientes, realizado por un profesional sanitario.

De todos los profesionales sanitarios, el mas adecuado para realizar este
contro! 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 conocimientcs, 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 practica
sanitaria, denominado en nuestro pais Atencion Farmacéutica y cuyo objetivo
final es prevenir la morbilidad y la mortalidad debida a medicamentos, a
través de una practica profesional dirigida a asegurar una farmacoterapia
apropiada, segura y efectiva para todos los pacientes.

23“* Gen. Q.F.B Angélica Rojas Toscano



FESC C-1 UNAM Receta médica «

3.6.2 CONCEPTOS EN ATENCION FARMACEUTICA

La Atencion Farmacéutica es un concepto de préactica profesional en el que
el paciente es el principal beneficiario de las acciones del farmaceéutico. Este
concepto de Atencidon Farmacéutica (Pharma ceutical Care) 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 filosdfico que Hepler tiene del problema de
la mala utilizacion de medicamentos, con la visidon practica para su resolucion
que aporta Strand, dandc una definicion que ha sidoc mundialmente
aceptada. Para ellos, Atencion Farmacéutica es "la provision responsable de
la farmacoterapia con el propdsito de alcanzar unos resuitados concretos que
mejoren la calidad de vida de cada paciente”.

Aunque esta definicion de Atencibn Farmacéutica se centra en la
farmacoterapia aplicada al paciente, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera que este concepto se puede extender también al papel que
el farmacéutico debe ejercer en la prevencion de la enfermedad y en la
promocion de la salud, junto con el resto del equipo sanitario. Asi en su
Informe Tokio de 1993, la OMS zfirma que la Atencién Farmaceéutica es "un
compendio de practica profesional, en el que el paciente es el principal
beneficiario de las acciones del farmacéutico y reconoce que esta Atencion
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
prestacion de la farmacoterapia, con objeto de lograr resultados terapéuticos
definidos en la salud y la calidad de vida del paciente".

En 1992 se disena en una Facultad de Farmacia Americana un proyecto de
investigacion sobre un medelo practico de Atencion Farmacéutica Global
denominado “Proyecto Minnesota” en el que participan mas de 50
farmacéuticos y cuyo objetivo es demostrar que el papel del farmacéutico
asistencial es valido para luchar contra el mal uso de los medicamentos. En
este proyecto se resalta que la Atencion Farmacéutica necesita para poder
ser llevada a cabo, "establecer una relacion entre el farmacéutico y el
paciente, que permita un trabajo en comun con objeto de prevenir, identificar
y resolver los problemas que puedan surgir durante el tratamiento
farmacologico de esos pacientes”. Se resalta asimismo el caracter activo de
la Atencion Farmaceéutica, 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 Atencion Farmacéutica, hemos de
destacar que esta actividad profesional exige que el objetivo del farmacéutico
se desplace desde una simple dispensacion de medicamentos (a veces
acompanada de consejos) hacia una atencion y cuidado del paciente. Por lo
tanto, los fines que persigue la Atencion Farmacéutica con respecto al
paciente son la resolucion 0 mejora de su problema de salud, para lo cual en
muchas ocasiones el trabajo del farmacéutico debera integrarse con el del
médico que trata a ese paciente, con objetc de complementar y ayudar en el
propésito de superar dicho problema de salud.

Si el farmacéutico se responsabiliza en conseguir estos fines, no hay duda
de que el acto de la dispensacién se hace mucho mas profesional, 10 que
conlleva una absoluta necesidad de la ayuda de los farmacéuticos
asistenciales para alcanzar éxitos sanitarios, traduciéndose en un aumento
de la valoracion positiva de la farmacia por parte de la sociedad.

Como resultado de la evolucion del concepto de Atencion Farmacéutica y de
su aceptacion por parte de los farmacéuticos en nuestro pais, en estos
momentos nosotros definimos la Atencion Farmacéutica como la realizacion
del seguimiento farmacologico 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 prescribié o por el farmacéutico que lo
indicé.

2. Estar atento para que a lo large del tratamiento no aparezcan o aparezcan

los minimos problemas no deseados, y si aparecen resolverlos entre los des
0 con ayuda de su médico.

Es importante resaltar que esta nueva forma de trabajar ya ha recibido apoyc
legal en Estados Unidos, tras publicar la Ley 16/1997 sobre Regulacién de
Servicios de las Oficinas de Farmacia, que en su articulo primero trata sobre
los servicios que el farmacéutico titular debera prestar, y dice textualmente
en su punto quinto: "La informacion y el seguimiento de los tratamientos
farmacol6gicos en los pacientes”.

Para finalizar es totalmente necesario senalar que la Atencién Farmacéutica
"no es lo que han hecho los farmacéuticos toda la vida en la farmacia. No se
han implantado programas de deteccion de incumplimiento terapéutico, no se
ha trabajado con una sistematica de evaluacion de las prescripciones, no se
nan establecido objetivos terapéuticos en el tratamiento de trastornos
menores, etc.". La Atencién Farmaceéutica es la identificacion, resolucion y
prevencion de los problemas relacionados con medicamentos, lo que supone

23**Gen. Q.F.B Angélica Rojas Toscano



FESC C-1 UNAM Receta médica

una forma de tomar decisiones terapéuticas de forma sistematica, racional y
en profundidad. °>*

3.6.3 MODALIDADES DE ATENCION FARMACEUTICA

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

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

. Atencion Farmacéutica en Grupos de Riesgo (enfermos crénicos,
ancianos, polimedicados, etc.): corresponde al modelo propuesto por Hepler:
Therapeutics Outcomes Monitoring (TOM).

o Atencion Farmacéutica Global

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

. Conseguir los objetivos terapéuticos previstos al impiantar el
tratamiento por prescripcion médica, por indicaciéon farmacéutica o
por automedicacion asistida.

. Evitar posibles reacciones adversas o de toxicidad.

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

1° Convencer al paciente de los beneficios que para su calidad de vida va a
representar el llevar a cabo, junto con su farmaceutico, un programa de
Atencion Farmacéutica Global. Para conseguir este proposito, sera necesario
y muy util emplear buenas habilidades en comunicacion y utilizar las técnicas
que permitan establecer una relacién terapéutica con el paciente, la cual se
caracteriza por la confianza y por el comun acuerdo de trabajar juntos, con el
objeto de prevenir, identificar y resolver los posibles problemas derivados del
tratamiento.

2° Abrir al paciente una ficha farmacoterapéutica, donde se recojan junto a
datos generales (edad, sexo, enfermedades, habitos sanitarios, etc), la
medicacion que en todo momento reciba ese paciente, con objeto de evitar
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efectos adversos. Ya hemos comentado anteriormente que la medicacion
gue un paciente puede recibir tiene tres origenes:

G Prescripcion médica. Aqui, hay que comprobar que no hay un error de
prescripcion y que la dosis y duracion del tratamiento estan definidas y son
adecuadas. También es importante comprobar que no interfiera con otros
medicamentos que el paciente esté tomando (por otra prescripcion de un
médico distinto o por automedicacién). En todos los casos sera de vital
importancia conocer los objetivos terapéuticos del médico al instaurar ese
tratamiento.

. Indicacion farmacéutica. Los medicamentos que no necesiten receta y
que los indique un farmacéutico, como respuesta a una peticion dei paciente
para aliviar trastornos menores, deben de ser aconsejados de acuerdo con
protocolos clinicos elaborados o adaptados por el propio farmacéutico y a ser
posible avalados por alguna asociacién profesional o cientifica. Estos
medicamentos no podran interferir con otros que el paciente ya esté
tomando.

. Automedicacion. Puesto que existe cada vez mas automedicacion por
parte de los pacientes, en base a un mayor grado cultural de los mismos y a
una promocién de esta automedicacién desde las autoridades sanitarias
(ahorra gasto publico), es importante el papel que el farmacéutico puede
ejercer para que sea una automedicacion responsable. Es fundamental que
los farmacéuticos prornuevan un uso racional de los medicamentos OTC,
sobre todo en nuestro pais donde estos medicamentos no han salido de la
Oficina de Farmacia. Habra 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 cual es la pauta a seguir para hacerlo. Hay que consultar al
paciente, para discutir sus expectativas y preocupaciones con respecto al
tratamiento farmacolégico, 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 v no aparezcan efectos adversos o toxicos. Para ello
habra que planificar el seguimiento del tratamiento a través de contactos
periddicos con el paciente, y de acuerdo con la evolucion 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 intervencion farmacéutica consistira en la
remision dei paciente al médico.

5° 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 basico evaluar y documentar ics 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 Atencién Farmacéutica. Si no
se ha conseguido, habra que repetir el proceso.

o Atencién Farmacéutica en Grupos de Riesgo

La Atencion Farmacéutica en Grupos de Riesgo es la modalidad que se
centra en controlar la farmacoterapia en pacientes con enfermedades
cronicas o en situaciones especiales, que requieran la utilizacion de
medicamentos durante largos periodos o de por vida, y que en muchos
casos necesitan ademas una educacién sanitaria para sobrellevar su
enfermedad. Tales son los casos de pacientes diabéticos, hipertensos,
asmaticos, con problemas cardiovasculares, ancianos, pacientes
polimedicados © que necesitan ser tratados con medicamentos
potencialmente  téxicos como  anticancerigenos,  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:

1° Decidir con queé tipo o tipos de pacientes vamos a llevar a cabo proyectos
de Atencion Farmacéutica. Los programas de Atencion 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 Atencién
Farmacéutica. El grupo de estudio se debera elegir de acuerdo con las
caracteristicas de la poblacién sanitaria atendida o con las expectativas
profesionales del farmacéutico.

2° Adquirir conocimientos claros y amplios sobre la patologia de los
pacientes elegidos y sobre su farmacoterapia. Antes de comenzar a llevar a
cabo uno de estos programas, hay que formarse en la patologia elegida y en
su farmacoterapia. Sera necesario reconocer las manifestaciones clinicas,
para poder ayudar a su control o para la derivacion del paciente al médico en

23™* Gen. Q.F.B Angélica Rojas Toscano



FESC C-1 UNAM Receta médica

caso necesario y habra que identificar los problemas potenciales del
tratamiento.

3° Identificar a los pacientes candidatos a participar en el programa de
Atencién Farmacéutica. Esta identificacién se podra hacer a través de la
existencia de un diagnéstico establecido y un tratamiento prescrito por parte
del médico, o por la deteccién de pacientes ocultos desde la Oficina de
Farmacia (ej. pacientes hipertensos).

4° Convencer al paciente para que participe en el programa. Es basico
explicarle al paciente las ventajas que para su calidad de vida representara
su participacion en este programa de Atencién Farmaceutica, cudl es el
compromiso por ambas partes y qué dinamica se seguira en el proceso.

5° Obtener y mantener la ficha del paciente. En programas de Atencion
Farmacéutica en grupos de riesgo, la ficha farmacoterapéutica del paciente,
junto a sus datos sanitarios, debera de mantenerse permanentamente
actualizada, con objeto de poder valorar cualquier tipo de incidencia. Para
ello sera necesario programar con el paciente una serie de citas periédicas
para aportar datos.

6° Educar al paciente sobre aquellos aspectos de su enfermedad que sea
necesaric que €l conozca, sobre su tratamiento y sobre habitos saludables
que mejoren su calidad de vida. Es vital para conseguir los objetivos de este
programa, una educacion sanitaria del paciente, para familiarizarlo con su
enfermedad y para aportarle informacion individualizada y reciente sobre su
farmacoterapia. Hay que dar instrucciones para el uso correcto de los
medicamentos y productos sanitarios relacionados, asi como ensefarle el
manejo de las técnicas necesarias para su utilizacion. Todo esto
acompanado de normas para conseguir habitos 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 farmacolégico del paciente. Este
seguimiento debera centrarse en aspectos tales como la adherencia
(cumplimiento) del mismo, duplicidades, reacciones ad versas,
mantenimiento de parametros biolégicos, etc., o de los tratamientos no
farmacolégicos como son los habitos de vida o la utilizacion de productos
sanitarios.
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9° Intervenir cuando surjan situaciones que puedan afectar al curso de la
enfermedad del paciente 0 a su calidad de vida, tomando decisiones de
pautas a seguir o remitiéndole al médico cuando sea necesario. El
farmacéutico debera intervenir una vez valorado el tratamiento del paciente.
Para ello debera de hacerse una serie de preguntas, tales como:

v" ¢ Necesita de verdad el paciente este tratamiento?

v ¢Son el medicamento y la forma farmacéutica los mas adecuados y
seguros?

v' ¢ Es la dosis mas efectiva y segura?

v ¢Necesita el paciente algun tratamiento adicional para contrarrestar
efectos secundarios inevitables?

v' ¢ Afectara en algun aspecto fisiolégico el tratamiento al paciente?

v ¢Podra interaccionar con otro medicamento que esté tomando el
paciente?

v ¢ Cumplira el paciente el tratamiento?, etc.

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

364 PUESTA EN MARCHA DE PROGRAMAS DE ATENCION
FARMACEUTICA EN UNA OFICINA DE FARMACIA

Para llevar a cabo estos programas de Atenciéon Farmaceéutica, 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, aun con la
estructura burocratica actual, que légicamente habra que ir cambiando con el
tiempo, y con la multi-actividad actual, que habra 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. Debera para ello delegar en
el resto de su equipo la mayor parte de las tareas que hasta ahora venia
realizando (todo esto es necesario hacerlo sin aumento de costes). Luego
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tendra que conseguir optimizar al maximo los recursos de personal, tiempo,
espacio, etc. de que dispone. Por consiguiente le sera imprescindible adquirir
habilidades sobre como optimizar los recursos humanos, el trabajo en
equipo, delegacion de funciones, etc.

Una vez liberado y dedicado de lleno a su "nueva tarea", tendra que liberar
un espacio fisico donde poder ejercer su actividad de forma privada con sus
pacientes (una zona de atencién personalizada), donde atendera 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 Atencion
Farmacéutica. El primer problema que se plantea es como 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 Atencién Farmacéutica. Si un cliente no quiere, no se puede
hacer Atencion Farmacéutica con él. Hay que ingeniarselas 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 obligacién de hacerlo. Hay que
trasmitir a los clientes que se les puede dar un servicio que los clientes ain
no saben en qué consiste. Para tener éxito en este apartado, y tal como
hemos comentado anteriormente, habra que adquirir habilidades en técnicas
de comunicacion. A partir de este momento hay dos formas de comenzar a
hacer Atencién Farmacéutica:

. Intentar hacerlo de forma parcial con todos los pacientes y poco a poco
ir ampliando el servicio en calidad. Si se hace una ficha sencilla a cada uno
de los pacientes (enfermedades, medicamentos, alergias, etc), y se
dispusiese de un sistema informatico sencillo que lo permita, cada vez que
uno de los pacientes vaya a comprar un medicamento el ordenador podria
comparar sus principios activos con cada una de las situaciones de la ficha
de paciente, y si hay algun problema potencial, se filtraria al paciente al
despacho del farmacéutico para que valorase el posible problema y actuase,
claro que con este sistema solo se conseguiria detectar algunos de los
Problemas Relacionados con los Medicamentos, perc pocc a poco se iria
evolucionando con este sistema para ir detectando el resto.

. Otra solucion es ir haciendo Atencién Farmacéutica a grupos de
pacientes por enfermedades. Se puede comenzar con pacientes diabéticos,
y el afo que viene cuando ya se haya tomado confianza y se domine la
situacion 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 dia en la terapia, buscar el material de apoyo, etc. Ademas, 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
esta funcionando correctamente, sin embargo, a muchos farmacéuticos les
preocupa el hecho de que atenderian 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 numero de buenos profesionales farmacéuticos por toda la geografia
espanola, hemos encontrado muchos farmacéuticos tristes profesionalmente
hablando, pero con muchas ganas de trabajar en Atenciéon Farmacéutica, y
de hacerlo ya.

| TABLAI FASES PARA EL DESARROLLO I
i OPTIMO DE LA ATENCION FARMACEUTICA

|12 Elaboracion del protocolo farmacéutico, conteniendo
iun manual con informacion de apoyo en torno a ia
ienfenrnedad, terapéutica, consejos al paciente y
| promocion de la salud. También se han de incluir unas

iﬁchas de paciente. !

|22 Estudio piloto en 6 Oficinas de Farmacia durante 3
'meses, al fin de los cuales se evalien los resultados
lterapéuticos, del paciente, del médico y del
 farmaceéutico.

32 Estudio de investigacion en 100 Oficinas de
Farmacia, basado en la experiencia de un grupo
piloto, aplicando una rigurosa metodologia de trabajo.

4 Implantacion en las Oficinas de Farmacia, previa
presentacion a las autoridades sanitarias.

Las fases primera y segunda son las que se estan desarrollando en la
actualidad. La tercera fase requiere una metodologia de investigacion que
necesita una preparacion especifica con una movilizacion de multitud de
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recursos humanos y para ello, entre otras cosas, se necesitan muchos
farmaceéuticos que hayan pasado por las dos primeras fases. Por ultimo, la
fase cuarta debe llevarse a cabo por parte de los Colegios Profesionales, que
son los que deben ofertar a la Administraciéon Sanitaria y concertar con ella la
forma de pago de estos servicios. Servicios que previamente, y es condicion
inexcusable, se ha demostrado con las otras fases que son imprescindibles
para la sociedad. La Administracion 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.

Centrandonos pues en la primera fase de implantacién de un programa de
Atencién Farmacéutica en Grupos de Riesgo, es necesario, para cualquier
farmacéutico que se inicie, dar los siguientes pasos:

A. Estudio de la enfermedad:
. Etiologia.

. Fisiopatologia.

- Epidemiologia.

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

. Complicaciones de la enfermedad y como y cuando pueden manifestarse
(cébmo valorarlas en un paciente).

« Prevencion de la enfermedad.
. Seleccion de medicamentos (solo situaciones y nombres DCI).

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

. Educacién al paciente referente a su enfermedad, cen folletos editados
por organismos publicos o privados (con direccidon o teléfonos para
conseguirlos, aportando una muestra de cada uno).

« Glosario de términos.
B. Estudio de los medicamentos:

e Grupos y subgrupos terapéuticos, con los principios activos y
especialidades (todas las del mercado espaniol) y excipientes de cada una
de ellas. Estudio de cada principio activo segun nuevos modelos
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propuestos, especificando como se manifiesta en el paciente (y/o qué
pruebas seria necesario realizar para ello, con descripcién pormenorizada
de las mismas, teléfono y direccion del fabricante, etc.).

« Farmacovigilancia.

. Educacion al paciente sobre los medicamentos, con folletos editados por
organismos publicos o privados (con direccion o teléfonos para
conseguirlos, aportando una muestra de cada uno).

« Monitorizacion de los farmacos.

C. Protocolo de seguimiento a grupos de pacientes con esta
enfermedad en Atencion Farmacéutica:

. Consulta inicial.

. Qué debe contener la ficha de paciente.

. Visitas sucesivas: periodicidad de las mismas y qué hacer.
. Actuacion frente a problemas.

D. Identificacion de los pacientes:

. Caracteristicas a cumplir por los mismos para integrarlos en un
programa de Atencién Farmacéutica.

. Cémo identificarlos, qué decirles.

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

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

. Estudio previo y valoracion:

1. De la medicacién: Problemas Relacionados con los Medicamentos;
modelo Strand, grado de conccimiento 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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. Evaluacion de resultados con fecha en que se han conseguido o no los
objetivos.
. Cuando iniciar otro estudio y valoracion y marcar nuevos objetivos.

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

1. Un ejemplo concreto de actuacion en un paciente.
2. Bibliografia en que se ha basado.
3. Bibliografia recomendada de consulta.

El objetivo ultimo de cualquier sanitario es educar y ayudar al paciente para
que no esté enfermo, y si lo esta, 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 Atencion Farmacéutica Global o en Grupos de Riesgo en
el futuro los farmacéuticos puedan disponer de protocolos homologadcs con
una eficacia que permita detectar y solucionar los Problemas Relacionados
con los Medicamentos, que se pueda cobrar por hacerlc, controlando en todo
momento la calidad y efectividad de los programas o exigiendo su mejora.

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

La relaciéon del Q.F.B con el paciente debe ser de respeto y de honestidad,
ensefiando caminos a recorrer y destacando especialmente los aspectos
positivos , aunque también los riesgos, si bien el sentir el apoyo y la cercania
podran minimizar estos al poder actuar de manera mas agil para reconducir
el camino hacia otra estrategia.*®
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4. METODOLOGIA

Para el presente trabajo la metodologia propuesta esta basada en la
recopilacién y el analisis estadistico de un grupo de prescripciones médicas
( recetas).

4.1 Se reunieron un total de 113 recetas médicas de manera con los
requisitos siguientes:

4.1.1 Se recopildé un numero significativo de recetas dentrodeun.
servicto de Farmacia Comunitaria en el que se solicito y verificd que
se prescribieran mas de dos medicamentos en una misma  prescripciéon
y para un mismo paciente.

4.1.2 Se solicité autorizacidon por parte del paciente para reproducir la
informacion de la prescripcion medica seleccionada en forma de
fotocopia.

4.1.3 La informacién requerida de ta  prescripcibn médica se
confirmé con la persona que adquirié el medicamento.

4.2 Los parametros evaluados en las prescripciones meédicas fueron
seleccionados seglin la bibliografia consultada .*"*%%°

Fecha
Nombre compteto det paciente
Edad del paciente
Domicilio del paciente
Superinscripcion o simbolo Rx / Rp
Inscripcién o medicacién prescrita

- Suscripcion a in&aesr\:rito
Signatura
Notacion de repeticion de despacho
Rirma

4.3 Se consideré incluir parametros adicionates que evidencien informacion
de utilidad parael presente estudio.
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OTROS

Receta membretada con datos del prescriptor.
Nombre del médico comqleto
Especialidad

Cédula profesional

Escritura legible

Escritura confusa __

Forma farmacéutica correcta
Indicacién de diagnidstico

Ingicacion de dosis

Indicacién de posologia

Indicacién de duracién de tratamiento.

4.4 En la segunda parte del presente trabajo se realizd una evaluaciéon de
las Interacciones Farmacoldgicas (IF) que pudieran presentarse en el
total de recetas tras la administracion de dos o mas medicamentos en un

mismo paciente.

4.5 Para el tratamiento estadisticc lfevado a cabo se considerd el total de
las recetas coma un 100% asignando a cada parametro su porcentaje
correspondiente.

4.6 los resultados se presentarom en fabltas y graficos para su posterior
an?lisis

4.7 Se present6 un protocolo de seguimiernto del paciente dentro del servicio
de farmacia comunitaria.

4.8 Sellevé a cabo la discusién y conclusion de los resultados obtenidos.

ESTA TESIS NO SALEk
DE LA BIBLIOTECA
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5. RESULTADOS

En los parametros incorporados al estudio sobre prescripciones médicas se
obtuviercn las siguientes resultados mostrados en la tabla I.

TABLA I. RESULTADO DE LA EVALUACION
DE PARAMETROS DE PRESCRIPCIONES
-MEDICAS
Parametro %
Fecha 91
Nombre del paciente 71
Edad del paciente 39
Domicilio del paciente 0
Superincripcion Rx o Rp 38
Inscripcion 100
Suscripcion o Infraescrito 100
Nota de repeticién de despacho 0
Firma del Médico 94
NOTA: El total de recetas procesadas es de 113, el resultado
publicado corresponde al parametro que si cumple en la receta.

De los resultados mostrados emn la anterior tabta se observo que del total de
recetas procesadas el 91% de ellas tenia escrita la fecha, ya sea en la
parte superior derecha o al finalizar |a redaccion de la misma, este resultado
deja un margen del 9% del total de las recetas en las que no se reporta este
parametro, es importante recordar que para el presente trabajo de
investigacion no se incluyeron las recetas que . tenian prescritos
estupefacientes y psicotropicos, en los que la fecha de vencimiento de la
receta se encuentra regulado por parte de la Ley General de Salud .*°
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El 77% de las recetas tienen et nombre del paciente completo dejando un
margen del 33% de recetas incompletas para este parametro, siendo que
deberia de ser ya una costumbre por parte del prescriptor escribir el nombre
completo, asegurando de esta manera que el paciente en una visita
posterior corm su medico ( St es que tiene organizadas sus visitas en un
archivo ), verifrque por ejempto et tlitmo diagnostico  det paciente, coma una
base para la nueva revision médica.

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 el nombre al paciente y asegure escribir ambos apellidos asi
comola- edad det paciente lo que se le facilitaria si ufilizéra recetas
membretadas con espacio para estos parametros.(Ver figura 1)
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MEDICA BOSQUES
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!Fig.‘! Receta rédica; muestra la  omsion det rombre- compieto del |
| paciente, edad, vy domicilio del paciente, nombre del médico, cédula
| profesional,etc

Cabe remarcar en este ejemplo que la receta por el formato que presenta,
puede estar disefiada para el uso de un equipo de medicos, pueste que en
la parte superior derecha tiene impreso el nombre del servicio médico. El uso
de este tipo de recetarios no es muy recomendable puesto que el prescriptor
tiene que vaciar sus datos persomates ( nombre, cédula
profesionat,direccion), cada vez que prescribe, pudiendo omitirtos por falta de
tiempo o practica. En este ejemplo también se observa que a pesar de tener
los espacios impresos para vaciar datos del paciente como son edad, peso,
talta, TA, temperatura y fecha, atgunos de estos espacios Mo son’ utilizados
por el peeseriptor.
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Un parametro fundamental es la edad del paciente que sdélo 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 medicamentos desde el momento en que
recibe la receta y da lectura a la misma puede con mayor facilidad encontrar
errores en la prescripcion de pacientes pediatricos o de edad adulta que
implique un peligro que agrave su estado de salud.

QaficaNn2
Paareioevduech
"Eod dd pederte’

B Ecd cd Paoerte
U Snecddcd pedate
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La superincripcion (Rx o Rp), tarm solo en el 38% del total de las recetas
cansideran este parametra que si bien na es campletamente esencial, es 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 em la apariciom y el orden de los medicamentos.

(Ver figura 2)

GdficaNb 3
Paareroediatd
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Fig.2 Receta médica; Muestra la omisién de la abreviatura del Rx o Rp.

En este ejempto se omite et nombre del paciente a pesar de tener un espacio
dedicado para su escritura, su escritura no es legible en su totalidad y
muestra tachaduras en las indicaciones para el paciente.

23**Gen. Q.F.B Angélica Rojas Toscano



FESC C-1 UNAM Receta médica

La inscripcién o medicacion prescrita que trata del cuerpo o parte principal
de la orden de prescripcion y que contiene los nombres de los
medicamentos y que actualmente estan 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, asi mismo para la
suscripcion que se report en el 100% de las recetas.

Actuaimente la inscripcién Unicamente se utiiza para designar la forma
farmaceutica y el ndmero de unidades de dosificacion que se deben de
proveer (en la tabla No. II de resultados se reporta la evaluacion de
parametros adicionales indicando la forma farmacéutica prescrita
correctamente y que actuatmente se utiliza en fa suscripcién ).
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|ng.3 Receta médica; Muestra la inscripcion y la suscripcion. ]

En este ejemplo se observa la falta de practica por parte del prescriptor
puesto que escribe el principio activo y despues el 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 legibitidad no detectarr con certeza. De iguat forma se omite la edad del
paciente y direccion.
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En algunas recetas se utiliza la combinacion de la medicacion prescrita
(nombre comerciat y nombre simifar ), lo que a mas de favorecer la
busqueda del medicamento puede llevar a un error en su dispensacion.

Las recetas de ciertos medicamentos no pueden ser dispensadas mas de
tres veces y la receta debera quedar invalidada al cumplirse seis meses de
la fecha de expedicion por estas razones et prescriptor debe indicar su
deseo respecto a las  veces que puede dispensarse cada receta original o
indicar que no debe-volver andespacharse.

La receta termina con la firma dei facultativo o prescriptor reportandose en
el 94% del total de las recetas. .La Ley General de.Salud exige también la
direccién del prescriptor y su numero de registro; este parametro se
considera de suma importancia nuevamente para el grupo de medicamentos
de uso contrcfado.
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iFig.s Receta rriédica; Muestra la omision de la firma del médico
L

En este ejemplo a pesar de ser una receta com formato impreso, consta de
los datos del prescriptor como son  su nombre, especialidad, cédula
profesional y direccion completa, carece de la firma, que volviendo a hacer
mencién, este parametro es de suma importancia para tramites legales a
parte que corrobora que efectivamente se trate del facuitativo quiern presgribe
los medicamentos.
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Es evidente que los errores de la medicacion, que incluyen una prescripcion
inadecuada, falta de cumplimiento del paciente, errores de expendio y
ermores en la administracion de la medicacion, reducen el propdsito del
tratamento” medicamentoso y los resultados terapéuticos det paciente gsi
mismo esta cadena de errores puede acentuarse aun mas cuando la
escritura es confusa, la forma farmacéutica asi como la via de
administracton son efréneas y- no- se tiene certeza de- la- direccion o nombre
del prescriptor para que se le consulten estas discrepancias, estas
observaciones son la base que se utiliz6 para elegir los parametros que se
muestran a continuacién como resultados en la TABLA TT,

TABLA 11. RESULTADQ DE. E’ARAMETRO§
ADICIONALES DE IMPORTANCIA EN LA
EVALUATION DE PRESCRIPCIONES MEDICAS

Parametro %
Receta membretada 96
Nombre del Médico completo 87
Especialidad 77
Cédula profesionak 81
Diagnéstico 4
Escritura confusa 15
Escritura scrip (maquina)’ 22
Indicacion forma farmacéutica - 88
Indica duracion de tratamiento 51
Forma farmacéutica correcta 82

Los resultados mostrados emn ta tabta ITT, commo ya se nrenciond comnsideran
parametros adicionales - como es la . receta membretada con las datas. del
prescriptor (nombre del prescriptor completo, especialidad, cédula
profesional), forma farmacéutica correcta y  escritura legible como una
herramienta que comptete la comecta dispensacion de medicamentos y que
ro defan de ser tan importantes como los parametros: -que por tradicidn son
etegidos-con, un patrén definido. ‘
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Se manejo como parametro adicionaf la receta membretada, entendiéndose
como et recetario etaborado en impremta y que contiene los datos del
prescriptor ( nombre completo, cédula profesional, especialidad, direccion),
espacios vacios para ser llenados por el prescriptor como son: nombre del
paciente, edad, fechra, signos vitates, et simboto Rx 0 Rp, diagndstico, entre
ofros).

El porcemntaje obtenido de recetas membretadas fue det 96%, et restante 4 %
corresponde a recetas escritas en formatos de empresas comerciales de
medicamentos 0 de servicios médicos que otorgan estos recetarios al
personal facultado para prescribir los medicamentos. Esta practica no es muy
recomendabte puesto que estos formatos oriftarr al prescriptor a omitir ciertos
parametros. ( Ver figura 1)

Grafica 5
Parametra evaluada

B Receta |
membretada |
— Recetana
%% membretada
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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 escribe el
nombre completo del prescriptor, 1o que en un momento dado facilitaria
como anteriormente se mencion6é el apoydé del farmacéutico con el
prescriptor para solucionar un problema de dispensaciéon de medicamentos.

Gdfico 6
Parametro evduado
"Normbre del Médico Conpleto’
B313% B Nombre ot |
- Médico completo !
ONorrbre det Madioo

La especialidad del prescriptor sélo se reportd en el 77% del grupo de
recetas sin dejar de subrayar que este parametro suele ser de utilidad para
identificar aspectos legales en cuanto a especiatidad y cédula profesional
del prescriptor ante las autoridades y que le permitan demostrar la facultad
prescribir cierto grupo de medicamentos.
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Un parametro fundamentat para llevar @ cabo una correcta dispensacion de
medicamentos es la escritura legible, de los cuales se tomé en consideracion
dos parametros como son: la escritura a maquina (22%) y la escritura a

manuscrita (63%).

Si biem no esta legistado es de suma importancia considerar la escritura
legible debido a que se encuentra dentro de los errores en la dispensacion
de medicamentos y que es causante indeterminadas veces de confusiones y
si a esto se le aflade falta de experiencia por parte del dispensador para
interpretar a prescripcion, este termimara por optar en negar el medicamento
0 atin mas grave que sea cambiado por otro medicamento cuya escritura sea

similar a la que se esta tratando de interpretar.

Géfica7
Pararetroevaluacb
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A lo largo det estudio se observo que atgunos prescriptores han perdido el arfe de
recetar y no cambian esta aptitud para recetar. medicamentas incluso en la
actualidad se utiliza como patron de escritura confusa la del médico, que lejos de
ayudar a sus pacientes puede provocar un emor en la dispensacion de
medicamentos. (ver figura 5 )
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:[F:'g.s Recta médica, muestra escritura confusa y error en el formato de;
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En este ejemplo se observa la falta de redaccion de varios parametros tanto
obligatorios como adicionales, entre los que fluctian la edad del paciente,
domicilio, e simbolo de Rx o Rp, indicacion de duracion de tratamiento, eqtre
otros ), escritura confusa y de igual forma y como dato curioso reportado
unicamente en la presente receta, la inscripcion y suscripcion estan escritas en
forma vertical, lo que- imposibilita aun Mas la interpretacion de-le- que se- prescribe,
si bien no se puede juzgar si se eligié esta opcién por ahorrar espacio o tiempo, lo
que si se analiza es que la escritura en forma horizontal facilita la interpretacion
puesto ge-que-esta fofma se-Hene claro donde-terrina la INSeripeion y suseripeion
de un medicamento y donde comienza la de otro, lo cual no ocurre con el formato
elegido en estareceta.
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En esta busqueda de parametros emdneos dentro de una receta meédica y
con et ejempto anterfor se corrobora que verdaderarmente es imposible
interpretar el medicamento solicitado por el facultativo y mas aun la dosis o
via de administracion deseada para el paciente.

Se tiene tan sélo el 85% de resultado como escritura legibté (manuscrita o
letra de molde), y el 15% del toial 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 um 63 % de escritura en manuscrita y el 22% de escritura a
maquina ta cuat se sugiere que sea introduzca como escritura de uso
cotidiano. ( Ver figura 6)
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l Fig.6 Receta médica; muestra escritura legible escrita a maquina
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| Fig. 7 Recta médica, musstra escritura legible con letra de molde. |

Se ha mencionado que la letra del prescriptor por tradicion es reconocida
como confusa y en este ejemplo muestra de manera legible las indicaciones
para el paciente, utiliza sin embargo abreviaturas y omite parametros como
son el simbolo Rx oRp, cédula profesional, nombre completo del 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 empiricas. Las
abreviaturas utilizadas en lenguaje latin se utilizaron hasta principios del
siglo XX para la redaccién de las prescripciones médicas y aunque su uso
ha ido disminuyendo gradualmente todavia se utilizan mucho en forma de
abreviaturas latinas, que son un remanente del latin el cual era considerado
el lenguaje internacional de la medicina y que llega a confundir al
farmaceutico cuando se enfrenta a interpretar la orden de prescripcion.
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Fig.8 Receta médica; muestra escritura confusa en la radaccion de
suscripcion j . B
En la figura 8, a pesar de ser una receta médica membretada y que
contiene el espacio para ser llenado por parametros 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 redaccion, las cuales no se interpretan con exactitud y
pueden contribuir a un error en la dosificacion del paciente.

Se reportd confusién entre la forma farmacéutica que se prescribid puesto
que repetidas veces las presentaciones comerciales sélidas confundidas
por parte del prescriptor son la de tableta o comprimido por capsula 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
farmaceéutica, también fue comun encontrar para las presentaciones
comerciales liquidas las indicaciones de jarabe por suspensién, sin embargo
al evaluar la ultima parte del presente estudio el parametro seleccionado
gue a continuacion se presenta en la tabla 3 deja en claro que el trabajo del
facultativo y del profesional farmacéutico debe de ser enfocado a la
disminucién de errores en la medicacion del paciente asi como su
asesoramiento que mejore la calidad de la atencion farmacéutica.

atuiala oFlvarez L
D, CLP. 2462043
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| Fig.9 Receta médica: muestra la omision de la forma farmacéutica deli
| medicamento. e

En esta receta médica, se omite la forma farmacéutica en la que se prescribe
el medicamento, siendo que el prescriplor 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 confusion al surtir la receta médica.
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Los resultados mostrados en la tabla 3 se obtuvieron tras analizar las
posibles interacciones farmacolégicas al evaluar el posible error
farmacolégico en el grupo de recetas, presentandose el nombre comercial
del medicamento , su principio activo y el tipo de interaccion farmacologica
reportada en la bibliografia.

 TABLAIII. RESULTADOS DE INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

PRESCRIPCION [MEDiCA —| PRINCIPIO TIPO DE INFORMACION
(No. Figura) MENTO ACTIVO INTERACC!ON OBTENIDA

e Daflon |Diosmina de| | Daflon no debe
! hesperidina administrarse
10 - Farmacocinélica | simultaneamente
. i'-"a_net con antiacidos o
Sédico | Rabeprazol alimento
altamente

| alcalino ya que

e Talcid |Hidrotalcita |llfiueele disminuir
| su absorcion.

" | | ' Los diuréticos
i. Lasix |[Furosemida | |pueden aumentar
| la sensibilidad a
Farmacodinamica | la digoxina,
| especialmente
' cuando ocasiona

"
|e Lanoxin |Digoxina |descenso en los

| niveles séricos
| ; de potasio

|

Se sabe que los efectos de un farmaco pueden verse aumentados o
disminuidos por varios factores ®'®? y por la administracién concomitante
de dos 0 mas medicamentos en una receta, hallandose en este estudio dos
prescripciones médicas que presentan una interaccidn farmacolégica;
inicialmente en la receta médica mostrada en la fig. 8, (mostrada en dos
paginas de una misma receta) se prescribieron tres medicamentos de los
cuales se reportan para Daflon (Diosmina de hesperidina) que no debe de
ser administrado simultaneamente con antiacidos, simultdineamente se
receté Talcid (hidrotalcita) y Pariet ( Rabeprazol sédico); se sabe que el
Talcid es un antiacido moderno al igual que Pariet que inhibe la produccion
de acido.

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




FESC C-1 UNAM Receta médica

- ; E
9D j,}jad Gamex Toxrdo
METICINA GENERAL
UNAM
DISPENSARIO MEDICO DE NUESTRA SENORADEL CARMEN

SED PROF 578359 MEXICO DF A 7 DE __\“’_ o

L/ﬁ (J/;: 7L‘“‘~‘5/"AJ

2D Iy "
o e CLstil o o T o s
a}f’u -';z’e//L c/Z-“"" "é /:-2‘::"_'_';/ "’-i}—?—) /HJ

el 2o

s

C v st
P4

Cae M2

e ——

¢u..-1f.afac/-- RO et /{" r-.{"}y-/w;) cle Cada d/f""

&
Vi 3 al o
(A,(.J (_)/;} /;/-xm/,-')s
] ) BufNA wiSTh
- A Sfefac /}7(‘3 ""“j " .
'/F'_-.;.‘«-‘ g e F Ca st i £ 4 Y KT

C/(Q_ fo}/q (7,3”_}(;5 )
— ﬁ“d{.'./‘lﬂ).

/‘7':; et L2iza oyl % P o Sede Sl .)Jc;r‘.r-'
¥

6/{‘ @ (Tl/d & _?/s se ‘_,-‘/,,\_-,

—_— a}%u Fso *p

7’#—.«:, el a C'-‘Z'/J..-u.//:a. caala /e‘ /,/4{‘&

| Fig.10 Receta médica mostrada en dos paginas;, presenta el primer|
ejemplo de una interaccion farmacolégica  reportada en el presente,
estudio.
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Receta médica

En la siguiente prescripcion médica

farmacologica entre el medicamento Lanoxin

se encontro una segunda interaccion
(Digoxina)

y Lasix

(Furosemida ) potencializandose el efecto de la digoxina causada por la

administracion de diuréticos ( furosemida)

que pueden aumentar la

sensibilidad a la digoxina, especialmente cuando ocasionz descenso en los
niveles séricos de potasio, asi como las sales de litio y corticosteroides asi

m

paciente, nombre del prescriptor y la suscripcién ( Rx);

ismo se observa

la falta de datos en esta receta como son
eligiéndose la

la edad del

escritura a maquina que favorece la lectura e interpretaciéon por parte del
farmacéutico como se ha mencionado anteriormente.
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Fig.11 Receta médica, presenta el segundo ejemplo de una|
]

iinteraccion farmacolégica reportada en el presente estudio.
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Los resultados aqui mostrados no dejan de resumir la tarea del
farmacéutico que sugiere una nueva forma de ejercer su profesion,
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 informacion esencial que puede figurar en el perfil de
medicaciones del paciente y en base a los resultados  obtenidos
anteriormente, es la siguiente:

1 Noinbre del paciente

2. Domicilio del paciente

3. Numero telefénico del paciente

4 Fecha de nacimiento del paciente

5 Alergias, reacciones idiosincraticas y efectos colaterales de
medicamentos anteriores

6 Enfermedades y estado del paciente

7l Tratamientos con medicamentos que han sido ineficaces antes

8.  Fecha de prescripcion

9. Nombre del medicamento

10. Forma posolégica del medicamento y su dosificacion diaria

11. Concentracién del medicamento

12. Cantidad entregada

13. Nombre y direccion del médico que hace la prescripcion

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 prescripcion con la finalidad de mejorar el
monitoréo y el servicio profesional de salud. Por otra parte y con ayuda de la
informacioén reportada por el paciente el farmacéutico puede completar la
siguiente informacion:
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= Antecedentes de efectos adversos

* Probabies cambios no justificados en el régimen terapéutico
= Probable mal uso del medicamento

= Duplicidad de medicamentos y efectos aditivos

= Dosis, via de administracion, plan posologico

* Probables efectos adversos actuales

» |nteracciones entre los medicamentos

= |nteracciones entre los medicamentos y la enfermedad

= Régimen terapéutico irracional.

El empleo de estos tipos de fichas pueden ser Utiles para el paciente, las
cuales deben de ser equipadas con informacion 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 encontré6 que la prescripcion médica ( receta)
representa un tratamiento de la enfermedad, dentro de la cual se asume que
en las responsabilidades del prescriptor se encuentra seguir un patrén de
escritura. Sin embargo los errores que se detectaron en la deficiencia de
esta escritura puedan generar ineficacia en la terapia del paciente; asi
mismo es importante reconocer que existe una similitud en el reporte de
errores de prescripcion meédica en comparacion con otros paises como ya se
ha hecho evidente, entre los errores comunes fluctian, la falta de
monitorizacion de efectos adversos, error en la escritura, falta de nombre del
meédico, falta de fecha de terminacién de tratamiento, dosis y vias de
administracion incorrectas, entre otras discrepancias.

El primer parametro evaluado en el presente estudio es la fecha en la
prescripcién meédica, al que frecuentemente no se le da la importancia, y
es importante desde el punto de vista en el que el estado del paciente puede
haber variado desde el momento de la prescripcion pudiendo el
medicamento ya no ser necesario o por el contrario haberse agravado la
situacion e incluso presentarse interacciones como las registrados en este
estudio. Igualmente se reporté en otro estudio ®>, que un paciente acudi6
con una receta privada sin fecha de ‘linidazol” en comprimidos, al pasar a
revision el auxiliar la receta al farmacéutico se comprobé que la prescripcion
la habia realizado el prescriptor un mes antes para una trichomoniasis que
en su momento fue tratada y aliviada; ahora la paciente habia confundido los
sintomas iniciales con lo que podria ser una infecciéon por hongos, por lo que
se le aconsejo volver a | servicio médico.

Es importante cuando sucedan estos casos, preguntar al paciente cuando
fue al médico, y segun 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
cercania del farmacéutico pueden conducir a una estrategia nueva para
obtencion de informacién y si es necesario corregir al paciente antes de que
cometa una equivocacion. *

Existe un alto porcentaje de prescripciones médicas que no indican el
nombre del paciente, este se reportd tan solc en el 71% de las
prescripciones, lo que podria ocasionar confusiones dentro del mismo
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servicio de farmacia puesto que si no se identifican las prescripciones con
este dato, se corre el riesgo que se traspapele con algun otro usuario que
llegue al mostrador con una prescripcién médica del mismo facultativo y muy
probablemente con un tratamiento diferente.

En este estudio sélo aparece en el 34% de las prescripciones la edad del
paciente, es importante que si carece de este dato el farrmacéutico pregunte
la edad del paciente principalmente para evitar errores de posologia, puesto
que en nifos por ejemplo la posologia 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 encontré 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 omision de la dosis en las prescripciones
médicas generaliza la idea del farmacéutico de dispensar siempre la de
menor potencia lo que podria incurrir en una falla terapéutica y si a su vez
carece de diagnoéstico el cual solo se indicé en un 4%, esto resultade puede
afectar irremediablemente el objetivo farmacologico, alargando la terapia o
potencializando efectos no deseados (reacciones adversas e interacciones
medicamentosas).

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

En la Sociedad Espafnola de Farmacia Hospitalaria recientes estudios sobre
errores dentro de la prescripciobn médica concluyen que de estes los mas
frecuentes son errores de tiempo de duracién del tratamiento, errores en la
via de administracion y de una dosis inadecuada. Esta Sociedad
Espafnola sugiere recomendaciones para las entidades sanitarias que evite
un mayor riesgo de error dentro de la prescripcidn médica, de igual forma se
ha reportado en E.U que si los profesionales farmacéuticos contintan
unicamente con la tarea de la dispensacion, menos del 60% de los pacientes
que reciben la medicacion se veran 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 estadistica del presente estudio corroboran una
tendencia creciente de la deficiente practica 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 practica de que son los mismos
pacientes muchas veces los que dejan de tomar una medicacion por
cualquier cambio en su sintomalogia como es el caso de la penicilina para
una faringitis estreptocécica en pacientes en los que no se les indicd la
necesidad de seguir tomando el medicamento y suspenden el tratamiento
después de que los sintomas agudos han desaparecido. De manera similar
pacientes que toman antidepresivos muchas veces interrumpen el
tratamiento al sentir mejoria.

El omitir parametros relacionados al paciente como son su edad,
diagnostico, etc., estos podrian ser verificados con el prescriptor, y para que
esto ocurra el farmacéutico al revisar la prescripcion médica esta debe
contener nombre y direccion ( teléfono) del prescriptor para poder localizarlo
si es que se requiere de su intervencion, sin embargo se reporta qué el
nombre del facultativo sélo aparece en el 87% del total de las recetas lo que
dificultaria ain mas la labor del farmacéutico al tratar de solucionar un
problema dentro del servicio comunitario.

Para recetar con exactitud y rapidez se necesita mucha practica sin embargo
para disminuir errores en la receta se sugiere que deba estar escrita con
letra faciimente legible y si se tiene mala caligrafia es mejor escribir con tipo
de imprenta 0 a maquina. Es conveniente y costumbre del prescriptor que
tenga su nombre, direcciéon, cédula profesional, especialidad, y numero
telefonico impreso en la parte superior de cada hoja de receta. También las
recetas deben escribirse en un lenguaje correcto y con todos los parametros
requeridos ( fecha, nombre completo del paciente, edad, Rx, posologia, nota
de repeticion de despacho, firma del facultativo), no deben emplearse
abreviaturas ni jergas empiricas debiendo expresarse siempre en el sistema
métrico decimal Unicamente empleando nimeros arabigos.

Existe una opcion bastante recomendable que puede implementar el
prescriptor dentro de su servicio y que favorece la facil interpretacion de las
prescripciones como parte de la labor del farmacéutico y como ya se
menciond que es el uso de maquinas 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 maquina,
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 habito 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 medicacion que le
prescribieron, es probable que después no recuerde detalles relacionados
con la administracion de los medicamentos, por lo que en muchas ocasiones
es recomendable proporcionar instrucciones escritas complementarias u otra
informacién relacionada con el paciente o con le tratamiento medicamentoso
del paciente, por lo tanto se recomienda a los pacientes entregar tarjetas o
folietos con instrucciones de su medicacion.

Esta comunicacion verbal y escrita se debe emplear a modo que se
complementen mutuamente considerandose componentes importantes del
esfuerzo tendiente a educar al paciente sobre su tratamiento
medicamentoso; asi mismo el farmacéutico actualmente se apoya con
presentaciones audiovisuales que pueden ser muy valiosas en ciertas
situaciones porque asi el paciente visualiza mejor el origen de su
enfermedad o coémo actua o se debe administrar su medicacion, esto ultimo
implementado ya en paises del primer mundo.®

Cuando se evaluo el parametro de receta membretada refiriéndose al uso de
recetas en las que viene impreso el nombre del médico, cédula profesional,
domicilio, especialidad, etc. incluso otros parametros adicionales como son
signos vitales; facilita indudablemente el Gnico vinculo que podria existir
entre el médico y la dispensacion asi como seguimiento que el farmaceutico
puede realizar dentro del servicio de Farmacia Comunitaria, sin embargo
este parametro ( receta membretada), dejo muy claro que aunque ya venga
el espacio disponible para escribir los datos del paciente en ocasiones estos
se dejan vacios 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 informacion
farmacoldgica 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 Yy las posibles
interacciones farmacologicas puesto que los enfermos muchas veces
interrumpen la medicacion al parecer por pequenos efectos secundarios
porque no se les ha advertido de la frecuencia de tales fenomenos por lo que
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hay que dar instrucciones especiales acerca de sintomas que indiquen por
ejemplo dosis excesivas.®®

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

Esta implementacion de protocolos de seguimiento de pacientes dentro de
una Farmacia comunitaria es un gran desafio que abarca muchas
consideraciones como se ha venido analizando®, sin embargo el
farmacéutico puede participar en este combate si se llevan registros
complejos y actualizados de los medicamentos, ademas de que fortalezca la
comunicacidon con los pacientes y oftros profesionales de la salud
favoreciendo la eficacia y seguridad del tratamiento medicamentoso.

La revision de los perfiles de los pacientes puede ilustrar distintos tipos de
problemas que varian mucho en cuanto a importancia, urgencia y
complejidad. Si bien los protocolos surgen como una necesidad para una
practica de farmacia eficaz con pacientes hospitalizados, también  son
importantes para el apoyo en pacientes ambulatorios lo que permitiria 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 informacion gratuita de las nuevas presentaciones
comerciales, formas farmacéuticas, posologia, etc. ; sin embargo este
conocimiento se debe poner en practica como perfil del farmacéutico
comunitario el cual con esta informacion 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 practica (consultorio farmacéutico), esta distante de poder ser
implementada en este servicio sin embargo el farmacéutico comunitario tras
revisar la informacion de la prescripcion 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 algtn problema relacionado con su medicacion.

Se ha mencionado que el error en la redaccion de la prescripcion 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
consideracion es el aspecto legal, que si bien abarca titulos de regulacion, no
existe un apartado dentro de las disposiciones legales del sistema de salud
dentro de nuestro pais que establezca sanciones para el prescriptor que no
haya cubierto todos !os requisitos que por seguridad del paciente debe llevar
su prescripcion meédica, abocandose unicamente a la revision de los
articulos 28, 29, 30, 31 32, 50, 51, 52, 78, 79, de | reglamento de Insumos
de la Ley General de Salud y el articulo 226 del Titulo Decimosegundo de
la Ley General de Salud que se reserva exclusivamente a la prescripcion
de medicamentos de uso controlado ; se revisé sin en cambio, que en
paises como Espana, E.U, y Brasil la disposicion de normas y leyes en este
rubro han tenido un avance significativo, sin embargo los errores siguen
reportandose aunque con estadisticas menos alarmantes tras haber
implementado algunos avances en cuanto atencion farmaceéutica se refiere.

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

Se asume la necesidad de implementar en nuestro pais 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
farmacolégica prescrita por el facultativo.

Si la Farmacia Comunitaria sigue siendo Unicamente como hasta ahora el
altimo eslabén en la cadena de distribuciéon de medicamentos con un enlace
exclusivamente economico, se pierde la oportunidad de mejorar el
cumplimiento de los tratamientos a través de la educacion, el uso racional y
la calidad de la farmacoterapia.
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7. CONCLUSIONES

= Se comprobd al llevar a cabo el presente estudio, que existe una
probiematica en la dispensacion de medicamentos en la zona geografica
donde se realizo la investigacion, al mismo tiempo el poner de manifiesto
los errores mas comunes en la redaccion de prescripciones y tras la
revision de estos resultados, el farmacéutico, puede apoyarse para brindar
un servicio de calidad encaminado al beneficic de la terapia
farmacologica.

= Los errores que trae consigo una inadecuada prescripcion médica pueden
ocasionar iatrogenias en el tratamiento farmacolégico 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. iat. que significa en. Expresion latina que significa
en el vidrio. Se dice asi de las reacciones o cultivos ( de ceélulas o tejidos)
efectuados fuera del organismo vivo, generaimente en material
esterilizado.

3) IN VIVO: in.- prep. lat. que significa en. Expresién latina que significa en
el ser vivo. Reacciones fisicas y quimicas ¢ de las intervenciones
efectuadas en seres vivos, ya sea con fines experimentales o de
investigacion, como para establecer un diagnéstico o también confines
terapéuticos.

4) PATOGNOMONICO: adj. Med. Se dice del sintoma que caracteriza una
enfermedad.

5) PROTOMEDICATO: Antiguo tribunal que reconocia la suficiencia de los
. que aspiraban a ser médicos y concedia la licencia para el ejercicio de la
profesion.

6) TINITUS: Zumbido de oidos
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Hablando de prescripcién 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 .- iOye hombre, t

si que estds loco de la cabeza illlll........... ¢Cémo te vas a poner un tapado
habiendo treinta grados de calor?... iPrescripcién médica hombre,
prescripcion médical .- Pues yo soy bruto, pero ti me ganas por varios
cuerpos hombre!...¢Como te va a prescribir el médico que uses
sobretodo en verano? .-Pues te digo que si hombrel!, que joder lllll; el
médico me lo dijo bien clarito......... mucha, mucho agua y sobretodo
en verano.
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