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RESUMEN

En México existe un gran problema sobre el uso irracional de los medicamentos
principalmente los antibioticos, esto se vio reflejado durante la epidemia de la Influenza
A(HIN1) en el 2009, que resalté la gravedad de una de las consecuencias de la
autoprescripcion, la resistencia bacteriana, por tal motivo, las autoridades sanitarias acordaron
que los antibidticos solo deben venderse y suministrarse bajo prescripcion médica; sin
embargo, no solo es necesario concretar en pedir que sea con receta médica sino que se
tiene que verificar que estén elaboradas correctamente, es decir, que deben cumplir con los
lineamientos establecidos en el acuerdo para la venta y suministro de antibioticos publicado
el Diario Oficial de la Federacion del 27 de mayo de 2010, en la Legislacion correspondiente.

El interés de este estudio fue evaluar las recetas médicas que llegaron a la Farmacia
Universitaria Zaragoza solicitando antibidticos en un periodo de 6 meses, a partir de haber
entrado en vigor el Acuerdo en el que se determinan los lineamientos a los que esta sujeta la
venta y dispensacién de antibiéticos. Encontrdndose que las recetas de procedencia interna
manejan un bajo porcentaje de cumplimiento de los requisitos establecidos, caso contrario a
las recetas externas, sus porcentajes son superiores, pero aun asi, falta mucho para mejorar
la calidad de las recetas médicas, ya que a pesar del haber entrado en vigor el Acuerdo no se
observd un cambio favorable en su contenido, por lo tanto es necesario, que tanto, médicos
como farmacéuticos trabajen en conjunto para minimizar problemas de medicamentos a la
poblacién; aprendiendo a detectar, prevenir, resolver y comunicar los factores que alteran la

calidad de vida de los pacientes.
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INTRODUCCION

Los medicamentos son insumos para la salud que proveen bienestar fisico y mental,
también pueden prolongar y aumentar la calidad de vida de los pacientes. La legislacion
mexicana en el articulo 226 de la Ley General de la Salud, clasifica los medicamentos para su
venta y suministro en seis grupos teniendo en cuenta la seguridad, sus precauciones de uso y
manejo; haciendo referencia a que algunos requieren receta médica, aportando al paciente la

seguridad de su uso y manejo™.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Comision Europea de Farmacias
Comunitarias en afios recientes, han observado una tendencia progresiva al uso de
medicamentos con y sin receta, esto se debe; a que la poblacién asume la responsabilidad de
cuidar su salud y al impacto que ejercen los medios de comunicacién sobre la
automedicacion. Sin embargo, esta tendencia al autocuidado deberia estar acompafiada, lo
cual no sucede, de estrategias que permitan la diseminacion de informacion sobre medidas
gue se deben tomar para disminuir el riesgo del mal uso de medicamentos, actualmente esto
se ha convertido en un severo problema de salud publica, ya que puede ocasionar graves
dafios a la salud individual, familiar y colectiva; interpretando equivocamente los sintomas de

la enfermedad, asi como retardar el diagnéstico®>*.

La facilidad de adquirir medicamentos que dan las farmacias se ve influenciada por muchos
factores como es la educacion, la cultura, los usos, las costumbres, la economia, el tiempo,
los medios de difusion, entre otros>°. La farmacia ha sido, desde los primeros tiempos, el
establecimiento autorizado legalmente para el expendio de los medicamentos mediante su
dispensacién, con la responsabilidad de un farmacéutico actualmente ausente en la mayoria
de ellas. Estos profesionales son responsables de que el suministro se cumpla con las
disposiciones que la autoridad sanitaria haya establecido. En esta actividad en particular, la
farmacia ha facilitado la adquisicion de medicamentos del grupo IV, que requieren receta pero
gue se ha surtido por mucho tiempo sin ella, en este grupo se encuentran los antibiéticos, sin
embargo, debido al mal uso y manejo de estos a principios del 2009 en la Ciudad de México

se anuncié la existencia de un nuevo virus de influenza A(HLN1), la cual se logro controlar,

3



Cumplimiento de los requisitos en la receta médica al aplicar el acuerdo para la venta y dispensacién de 2 0 12
antibioticos en la Farmacia Universitaria Zaragoza

pero se observo un grave problema “ resistencia bacteriana” esté infeccion fue catalogada
como una consecuencia del uso irracional de los antibioticos. Provocando que las autoridades
sanitarias principalmente la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) tomaran cartas en el asunto; llevando a cabo un “acuerdo para el uso de
antibioticos” el pasado 19 de abril de 2010 y el cual entraria en vigor el 27 de agosto de ese

mismo afno.

Aunado a esto los pocos pacientes que acuden al médico llegan a la farmacia con una
receta, que no cumple con las indicaciones necesarias de acuerdo a legislacion y a la
informacioén requerida por el paciente para que haga un buen uso de sus medicamentos’. En
el presente trabajo se evalud el cumplimiento de los requisitos establecidos en el acuerdo
para la dispensacion de antibiéticos de todas las recetas médicas que llegaron a la Farmacia

Universitaria Zaragoza.
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|. ANTECEDENTES TEORICOS
A. Autocuidado y Automedicacion

El autocuidado puede definirse como las conductas que adopta el paciente caracterizadas
por la toma de decisiones respecto de ciertos habitos de vida como: qué comer, qué ropa
usar, o si fumar o hacer dieta o ejercicio. Parte del autocuidado es la automedicacion

caracterizada por el habito de consumir medicamentos sin consulta profesional previa.

Muchos consumidores, estan asumiendo un papel mas activo en el cuidado de su propia
salud y se estan automedicando con productos de venta libre de manera creciente. La
automedicacion es una conducta deseable porque muestra mayor compromiso y
responsabilidad por parte del paciente sobre su condicion de salud, existe una variedad de
factores que pueden influir en las actitudes individuales, los valores y las practicas relativas al
autocuidado y la automedicacion. El autocuidado de sus enfermedades o dolencias menores,
por parte de los pacientes, es hoy una préactica habitual en casi todo el mundo; debido a que
en el ambito familiar ha sido la fuente de conocimiento de las técnicas o remedios existentes
en cada entorno cultural traspasando verbalmente dichos conocimientos a las sucesivas
generaciones®. Sin embargo, este conocimiento no es suficiente para llevar a cabo un
autociudado responsable por lo que la comunidad debe educarse en esta area de manera

apropiada.

La automedicacién no es un hecho aislado y, en la actualidad no sélo se ve en paises
subdesarrollados como se podria pensar, varios estudios demuestran que la automedicacién
no solo depende de la falta de recursos econdmicos, o falta de tiempo, sino que esta

relacionada con procesos tradicionales y/o culturales.

En México como en otros paises en desarrollo, existen muchos factores que influyen para
favorecer este fendbmeno como son: la existencia de un sin fin de medicamentos que son de
muy facil acceso, por lo que cualquier persona los puede adquirir y administrar sin receta
médica, ya que no la requieren o no la solicitan al momento de adquirirlos. Otra causa es la
aparicion de farmacias similares, farmacias del doctor descuento y medicamentos de primer

nivel, que se hacen muy atractivos porque manejan precios muy bajos con respecto a los de
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patente, pero manejan el mismo principio de venta aunque requiera receta médica no las
solicitan. Aunado a esto en esas farmacias manejan consulta médica economica pero
prescriben medicamento para surtirse en esos establecimientos y se vuelve dudoso si el
paciente requiere esos medicamentos. La ineficiencia del sector salud para cubrir a toda la
poblacion de manera eficiente y rpida. Otro factor que facilita la automedicacién en diferentes
niveles, son los medios de comunicacion, ya que entre mayor difusion tenga un producto es
mas conocido en la poblacion y por tanto, incrementa el consumo de estos, sin tener una
informacion clara de coémo usarlo y las consecuencias del uso indiscriminado de estos

medicamentos”.
1. Papel y responsabilidad del farmacéutico

La automedicacion insume cifras millonarias ya que un 70% de la poblacion toma
medicamentos de venta libre para tratar dolencias leves. Los farmacéuticos pueden actuar
como “instructores del autocuidado” orientado a los pacientes hacia un tratamiento adecuado
y una seleccion acertada de los remedios de venta libre. Los farmacéuticos pueden aconsejar
a los pacientes acerca de los principios activos que deben evitar en caso de padecer
enfermedades crénicas. También pueden ayudar a los padres a determinar las dosis
adecuadas para los productos pediatricos y aclarar conceptos cuando hay confusion respecto
de las concentraciones diferentes de los principios activos en los productos para nifios. De
igual modo pueden ayudar a los pacientes a elegir los tratamientos menos costosos y a

determinar cuando conviene elegir un medicamento genérico®.

2. Uso incorrecto de los medicamentos

La OMS calcula que mas de la mitad de los medicamentos se prescriben, dispensan o
venden de forma inapropiada, y que la mitad de los pacientes no los toman correctamente.
Este uso incorrecto puede adoptar la forma de un uso excesivo, insuficiente o indebido de

medicamentos de venta con o Sin receta.
Entre los problemas frecuentes se encuentran:

e La polifarmacia (consumo de demasiados medicamentos).
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e El uso excesivo de antibioticos.
e La prescripcion no ajustada a directrices clinicas.

e La automedicacion inapropiada.

En los paises en desarrollo, la proporcion de pacientes con enfermedades comunes
tratados de conformidad con directrices clinicas en la atencidn primaria es inferior al 40% en el

sector publico y del 30% en el sector privado. Por ejemplo:

e La proporcion de nifios con diarrea aguda que reciben la rehidratacion oral necesaria
es inferior al 60%, pero mas del 40% recibe antibitticos innecesarios.

e Solo un 50% de los pacientes con paludismo reciben los antipaltudicos de primera linea
recomendados.

e Solo un 50 a 70% de los pacientes con neumonia son tratados con los antibioticos
apropiados, pero hasta un 60% de los pacientes con infecciones respiratorias altas de

origen virico reciben antibiéticos innecesarios™.

3. Consecuencias al uso incorrecto de los medicamentos

El uso incorrecto de los medicamentos ocurre en todos los paises; es nocivo para los

pacientes y constituye un desperdicio de recursos. Entre sus consecuencias se encuentran:

e La resistencia a los antimicrobianos. El uso excesivo de antibioticos aumenta la
resistencia a los antimicrobianos. La resistencia prolonga las enfermedades y las
estancias hospitalarias, y puede llegar a causar la muerte.

e Las reacciones adversas a los medicamentos y los errores de medicacién. Las
reacciones adversas a los medicamentos originadas por su uso erroneo o0 por
reacciones alérgicas pueden ser causa de enfermedad, sufrimiento y muerte.

e El desperdicio de recursos. Si los medicamentos no se prescriben y usan
adecuadamente, se desperdician miles de millones de ddlares de fondos publicos y
personales. Un 10 a 40% de los presupuestos sanitarios nacionales se gasta en

medicamentos y una gran parte son mal usados, administrados o almacenados. La
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compra de medicamentos directamente por el usuario puede causar graves dificultades
econdmicas para ellos y a sus familias.

e La pérdida de confianza del paciente. El uso excesivo de medicamentos escasos
contribuye a menudo al agotamiento de existencias y al aumento de los precios hasta
niveles inasequibles, lo cual merma la confianza del paciente. Los malos resultados
sanitarios debidos al uso inadecuado de los medicamentos también pueden reducir la

confianza®®.
4. Factores que contribuyen al uso incorrecto de los medicamentos

e Falta de conocimientos tedricos y practicos. Las dudas sobre el diagndstico, la falta
de conocimientos de los prescriptores sobre los enfoques diagnosticos Optimos, la
inexistencia de informacién independiente, como pueden ser las directrices clinicas, y
de oportunidades para efectuar un seguimiento de los pacientes; son factores que
contribuyen a la prescripcion y dispensacion inadecuadas de los medicamentos.

e Promocion de los medicamentos inapropiada y contraria a la ética por parte de
las empresas farmacéuticas. La mayoria de los médicos obtienen la informacién
sobre los medicamentos de las empresas farmacéuticas, y no de fuentes
independientes.

e Disponibilidad de medicamentos sin restricciones. En muchos paises la
prescripciéon de medicamentos como los antibiéticos se hace libremente, sin necesidad
de receta. Esto conduce al consumo excesivo, a la automedicacion inapropiada.

e Medicamentos inasequibles. En lugares donde los medicamentos son inasequibles,
los pacientes pueden no comprar las cantidades necesarias para un tratamiento
completo o no comprar ningin medicamento en absoluto. En lugar de ello pueden
buscar alternativas como los medicamentos de calidad no garantizada adquiridos a
través de Internet u otras fuentes, o los medicamentos que han sido prescritos a sus
familiares o amigos.

e Inexistencia de politicas farmacéuticas nacionales coordinadas. Las politicas
basicas recomendadas por la OMS para garantizar el uso apropiado de los

medicamentos solo se aplican en menos de la mitad de los paises. Dichas politicas
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incluyen medidas e infraestructuras apropiadas para monitorizar y reglamentar el uso
de los medicamentos, y para capacitar y supervisar a los profesionales sanitarios que

realizan las prescripciones™®.

5. Medidas para mejorar el uso racional de los medicamentos

La OMS asesora a los paises para que ejecuten programas nacionales de fomento del uso
racional de los medicamentos mediante estructuras y medidas de politica, informacion y

educacion, tales como:

e Creacion de organismos nacionales que coordinen las politicas sobre el uso de los
medicamentos y hagan un seguimiento de sus repercusiones.

e Formulacion de directrices clinicas basadas en datos probatorios destinadas a la
capacitacion, supervisibn y apoyo a la toma de decisiones relacionadas con los
medicamentos.

e Elaboracién de listas de medicamentos esenciales para ser utilizadas en la adquisicién
de medicamentos y los reembolsos de los seguros.

e Creacion de comités distritales y hospitalarios de medicamentos y tratamientos que
apliquen intervenciones para mejorar el uso de los medicamentos y efectien un
seguimiento de sus efectos.

e Inclusiéon en los estudios universitarios de cursos de farmacoterapia basados en
problemas concretos.

e Inclusion de la formacién médica continua como requisito para ejercer la profesion.

e Oferta de informacion publica independiente y no sesgada sobre los medicamentos,
tanto para el personal sanitario como para los consumidores.

e Fomento de la educacién de la poblacion en materia de medicamentos.

e Eliminacion de los incentivos econdmicos que facilitan la prescripcion incorrecta, como
la venta de medicamentos con animo de lucro por parte de los prescriptores, que ven
asi aumentados sus ingresos.

e Formulacion de reglamentaciones que garanticen que las actividades de promocion se

ajustan a criterios éticos.
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e Financiacion suficiente para garantizar la disponibilidad de medicamentos y personal

sanitario®.

La estrategia mas eficaz para mejorar el uso de los medicamentos en la atencidn primaria
en los paises en desarrollo consiste en una combinaciéon de la formacion y la supervision del
personal sanitario, la educacién de los consumidores y el suministro de medicamentos

apropiados en cantidades suficientes.

6. Automedicacion responsable y sus beneficios

Esta se entiende como el uso racional e informado de los productos autorizados para la
prevencion y el alivio de sintomas y problemas comunes de salud y se sustenta en el principio
del autocuidado de la salud por ciudadanos que toman a su cargo la atencién de sus sintomas

o problemas comunes que no requieren necesariamente de la intervencion médica.

El proceso de la automedicacion responsable inicia con el diagnéstico que hace el enfermo
de su propio padecimiento, continla con la decision individual del tratamiento a seguir y
finaliza con la adquisicion y la administracion. Cabe mencionar que este concepto es diferente
al de la “autoprescripcion”, el cual se refiere al uso de los medicamentos que requieren receta

médica.
La automedicacion responsable genera beneficios a nivel personal y social:

e El alivio o solucion de problemas de salud se puede realizar de forma auténoma y
complementaria a la labor profesional de los médicos.

e Se incrementa la autonomia y la responsabilidad de las personas en el cuidado de su
salud.

e Se evitan esperas, desplazamientos, pérdidas de tiempo, etc.

e Se contribuye al desahogo para el sistema sanitario, congestionado por dolencias

susceptibles de tratarse de forma autbnoma.
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e La automedicacidon es una realidad que debe asumirse. La informacién y la educacion
sanitaria pueden ayudar a que se haga de forma responsable y positiva. Y a que se
consiga erradicar la automedicacién indeseable y peligrosa™.

B. Legislacion

Dada la importancia de la salud para construir una vida plena, la Constitucion, en su
articulo 4° reconoce el derecho a la proteccién de la salud*?. El bienestar que promueve el
principio constitucional es un valor en si mismo, tanto para los individuos, como para la
sociedad en su conjunto. Para tener un pais mas saludable y por lo tanto méas préspero,
resulta indispensable dar acceso a todos los mexicanos a la prevencion, atencion, terapéutica
y a la rehabilitacion, en su caso, no sélo para cumplir con el mandato constitucional sino

también para permitir a las personas realizar sus proyectos de vida y aspiraciones®.

De la cual deriva la Ley General de la Salud (LGS), el Reglamento General de Insumos
para la Salud (RGIS), la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM) —suplemento
para farmacias- y Normas Oficiales Mexicanas (NOM), las cuales constituyen el marco legal
obligatorio que regulan todos los servicios, establecimientos y productos que tengan relaciéon
con la salud de la poblacién; considerando la distribucion, almacenamiento, venta y/o

dispensacion de medicamentos.
1. Ley General de la Salud

En la Ley general de Salud se reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene
toda persona en los términos del art. 4°. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, estableciendo las bases y las modalidades para el acceso a los servicios de salud

Los medicamentos se encuentran clasificados en las fracciones | a IV del Articulo 226 de la
Ley General de Salud™.

El Articulo 226", para la venta y suministro, los medicamentos se clasifican de la siguiente

manera, ver tabla 1.
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Grupo Descripcién

I Medicamentos que s6lo pueden adquirirse con receta 0 permiso
especial, expedido por la Secretaria de Salud.

Il Medicamentos requieren para su adquisicion receta médica que
deber& retenerse en la farmacia que la surta y ser registrada en
los libros control. La prescripcién tendrd una vigencia de 30 dias a
partir de la fecha de elaboracion.

i Medicamentos que soélo pueden adquirirse con receta médica
surtiéndose hasta tres veces, la cual debe sellarse y registrarse en
los libros control. En la tercera ocasion debera retenerse.

\Y Medicamentos que para adquirirse requieren receta médica, pero
que pueden resurtirse tantas veces como lo indique el médico.

\% Medicamentos sin receta, autorizadas para su venta
exclusivamente en farmacias.

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

Tabla 1. Clasificacion de medicamentos en base a LGS

2. Reglamento de Insumos para la Salud

Tiene como objetivo reglamentar el control sanitario de los Insumos y de los remedios herbolarios,
asi como el de los establecimientos, actividades y servicios relacionados con los mismos. Los articulos

relacionados con este trabajo se mencionan en la tabla 2'°.

Articulo Descripcién
29 La receta médica debera contener impreso el nombre y el domicilio
completo y el numero de cédula profesional de quien prescribe, asi
como llevar la fecha y la firma autografa del emisor.
30 El emisor de la receta al prescribir, indicara la dosis, presentacion,
via de administracion, frecuencia y tiempo de duraciéon del
tratamiento.

31 El emisor de la receta prescribird los medicamentos considerando la
denominacion distintiva y genérica del medicamento.
32 La prescripcion en las instituciones publicas utilizaran Gnicamente

las denominaciones genéricas de los medicamentos incluidos en el
Cuadro Bésico de Insumos o en el Catalogo de Insumos.

38 Las reacciones adversas de los medicamentos u otros Insumos que
se presenten, deberdn hacerse del conocimiento inmediato de la
Secretaria

50 Unicamente podran prescribir los medicamentos: médico,
homedpatas, cirujanos dentistas, médicos veterinarios.

52 Establece los datos para prescribir los medicamentos en recetarios

especiales, en original y copia.
Tabla 2. Articulos del Reglamento de Insumos para la Salud
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3. Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de
medicamentos y demas insumos para la salud (Farmacopea de los Estados Unidos

Mexicanos).

El suplemento es un documento funcional que instituye el marco legal de los
establecimientos donde se realizan las actividades de distribucion y venta de medicamentos,
dispositivos médicos y demas insumos para la salud; en ella se maneja que la receta médica
es un una orden escrita emitida por un médico profesional de la salud autorizado para que se
surta o dispense uno o varios medicamentos al paciente. Establece la relacion terapéutica
formal con el paciente, indica el diagndstico y el tratamiento farmacolégico y no farmacoldégico,
para aliviar los sintomas y restablecer la salud del individuo.

De acuerdo al suplemento menciona que existen dos tipos de recetas:

e Receta médica ordinaria: aquella que se utiliza para todos los medicamentos a
excepcion de los estupefacientes (Figura 1).

e Receta médica especial: aquella que se utiliza para la prescripcion de medicamentos
estupefacientes, la cual se distingue por un codigo de barras asignado por secretaria

de salud (Figura 2).

La receta debe contener®’:

Nombre del Médico

Domicilio del Médico

No. de cédula profesional

Nombre de la Institucion que otorgo el titulo
Especialidad del Médico

Fecha de emision de la receta

Firma autografa del Médico

Nombre y edad del paciente

© © N o o s~ 0w NP

Denominacién genérica y distintiva del medicamento
10. Dosis

13
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2012

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Presentacion comercial

Via de administracion

Frecuencia

Tiempo de duracién del tratamiento
Cédigo de barras

No. de folio’

Para recetas de instituciones publicas o privadas, sello de la institucion

* SOlo receta médica especial.
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a. Importancia de la receta médica en la dispensacion de medicamentos

La receta médica, en sentido formal, es el soporte que contiene por escrito la prescripcion
de medicamentos. Se trata de un documento médico que avala la dispensacion del
medicamento al paciente y también es, en el &mbito de la asistencia publica, el documento de
financiacion de estos medicamentos, ya sea por su financiacion total por parte de la
administracion sanitaria o por la administracion del paciente. Este documento tiene el objetivo
de evitar responsabilidades de tipo administrativo, civil o incluso penal al médico, previstas en

la normativa legal por defecto o como consecuencia del incumplimiento de la normativa.

La importancia principal de la receta médica proviene de su constitucion como medio de
seguridad que garantiza el aprovechamiento de los beneficios y la reduccién de los riesgos
gue los medicamentos son susceptibles de proporcionar al paciente. Teniendo en cuenta que
el beneficio y las reacciones adversas de un medicamento a un paciente deben ser valorados
necesariamente por el médico (como profesional calificado para estos efectos), la normativa
legal establece que la dispensaciéon de un medicamento y, por lo tanto, su entrega al paciente,
se debe efectuar Unica y exclusivamente bajo prescripcion facultativa, excepto en los

medicamentos de venta libre.

Los requisitos formales de la receta médica se orientan principalmente a garantizar la
identificacion y localizacién del médico (para cualquier consulta que requiera el farmacéutico
antes de hacer la dispensacion), la del paciente (para la dispensacion del medicamento o su
administracion por correlacién con la historia clinica), la del medicamento prescrito con letra
clara y las instrucciones de administracion (para conseguir el objetivo terapéutico). Por lo
tanto, cualquier inobservancia de estos requisitos, en la medida que impidan el cumplimiento
de los objetivos para los que estan establecidos, puede comportar implicaciones

deontologicas, administrativas y juridicas de caracter mas o menos grave.

El médico debera contemplar las siguientes recomendaciones:

e Nunca delegar el acto de firmar la receta médica (o calcarla).

16



Cumplimiento de los requisitos en la receta médica al aplicar el acuerdo para la venta y dispensacién de 2 O 12
antibioticos en la Farmacia Universitaria Zaragoza

e Verificar la fecha del dia que se hace la prescripcion, que debera coincidir con el dia
de la visita. Nunca se debe quedar la fecha de la receta en blanco.

e Es importante que la letra sea clara para evitar errores al farmacéutico y al paciente,
asi como abstenerse de utilizar siglas.

e Las tachaduras en la receta pueden disminuir la confianza del paciente en la calidad de
su trabajo. En el caso de errores en la receta, el médico debe romperla y hacer una

nueva. El paciente no recibira una receta con tachaduras.

La receta médica se considera como un documento de seguridad para la proteccion de la
salud de los ciudadanos, es recomendable que los médicos extremen sus cautelas en su
cumplimiento, en primer lugar para cumplir con su deber profesional y en segundo para no
incurrir en supuestos de mala praxis profesional. Sin embargo, los médicos no le dan la
importancia a este documento, ya que en estudios realizados el 57.3'% y 64%?'° de las recetas
evaluadas que llegan a una farmacia no cumplen con los lineamientos establecidos, estos
errores de prescripcion interfieren en el proceso de tratamiento farmacolégico y pueden ser
potencialmente perjudiciales para el paciente, por lo tanto es necesario considerar y/o conocer
los errores mas frecuentes para maximizar su prevencién e implementar estrategias para
mejorar la calidad de la prescripcion en la practica habitual del médico, como lo recomienda el

National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention®.

La encuesta Latinoamericana sobre medicamentos de venta libre demostré que el 48.5%
de los medicamentos adquiridos en México requieren receta. Estudios previos mostraron que
mas del 43% de las medicinas que fueron vendidas, se surtieron sin este requisito. Diversos
andlisis demuestran que cuando los medicamentos de fraccion IV se expenden por
recomendacion del dependiente de farmacia, la “prescripcidn” resulta inadecuada en 70 al

80% de los casos™®.

b. Prescripcion razonada y una informacién correcta

Un elemento fundamental de una politica farmacéutica es el uso racional de los

medicamentos, tanto por sus consecuencias médicas como econdmicas. En cuanto al primer
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aspecto, el uso inapropiado puede llevar al sufrimiento innecesario, a enfermedades
iatrogénicas, al incremento en los episodios de hospitalizacion, al aumento en la resistencia a
antimicrobianos y en casos extremos, puede conducir a la muerte. Econémicamente, el
empleo irracional puede provocar dispendio de recursos y hacer que éstos no se canalicen en

funcion de las necesidades de salud, generando una inversion suboptima.

El término “prescripcidon razonada” se refiere a que ésta debe indicar los medicamentos que
a criterio del médico son los apropiados para las necesidades clinicas del paciente, la dosis
justa y el tiempo adecuado. Sin embargo, el beneficio puede ser excesivamente costoso con
respecto a otras alternativas, por lo que un criterio adicional que debiese cumplir la
prescripcién es que tenga lugar al menor costo posible para el paciente o para el sistema de
salud y que permita obtener los mayores beneficios. La prescripcion “razonada” incluye este

aspecto farmacoeconémico.

Cuando el médico desconoce el precio de los medicamentos que receta 0 no toma en
cuenta su costo en el momento de la prescripcion, cabe la posibilidad que se genere un uso
inadecuado del medicamento, o bien no se consuma, ante la falta de recursos para adquirirlo
por parte del paciente. El costo de los medicamentos recetados tiene implicaciones
terapéuticas cuando un paciente de bajos ingresos no puede adquirirlas, cuando en los
individuos con mayor poder de compra el precio origina una inadecuada adherencia
terapéutica en los tratamientos a largo plazo o cuando en las instituciones de salud este factor
por si solo origina desabasto de diversos insumos.

La seguridad y eficacia se fortalece con una prescripcion médica correcta en aquellos que

requieren receta o con una eleccion certera de los de libre venta.

Cuando el médico es el responsable de prescribir, debe tomar en cuenta las interacciones
medicamentosas asi como el estado del paciente al que debe advertir de los efectos
secundarios. En cambio, en el caso de los de libre venta, las personas son quienes toman las

decisiones sobre el consumo de medicamentos. En este caso, el problema de informacion
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imperfecta se agudiza en tanto la eleccion depende de la publicidad abierta o de las

sugerencias del empleado de farmacia.

En ambos supuestos es importante proporcionar las indicaciones necesarias para que el
usuario utilice el producto de forma adecuada, con las precauciones pertinentes, cuidando las
interacciones y los efectos adversos. Con frecuencia esta informacion no esta disponible para
el usuario o no es proporcionada por el médico o el personal de la farmacia. Adicionalmente,
la autoprescripcion agrava este problema. En efecto, la capacidad del individuo para decidir su
propia medicacion esta limitada por la informacion y la educacion que tenga en materia de
salud. En muchas ocasiones es imprescindible la participacion del médico en el diagnéstico
correcto, la prescripcion adecuada y la vigilancia de la evolucion del paciente; sin embargo,
con frecuencia el padecimiento es comun y de sencillo reconocimiento por el enfermo. En este
supuesto, el mismo puede elegir un medicamento de libre venta que no requiere de receta
meédica para su adquisicion, haciendo mas agil y practico el proceso de diagndstico y
tratamiento. Muchos problemas de salud se tratan con estos productos, por ejemplo: insomnio
ocasional, dolores musculares vy articulares, trastornos digestivos leves, infecciones
oftalmoldgicas, entre otros. El uso de los medicamentos de libre venta muestra una tendencia
ascendente. Por ejemplo, en Estados Unidos se estima que entre 1992 y 2010, el tamafio del

mercado habra crecido 2.4 veces.

c. La calidad y errores de la receta médica

Actualmente la receta médica constituye un acto profesional complejo y dificil, depende de
conocimientos, informacion cientifica, regulaciones sanitarias, politicas institucionales,
demandas de los pacientes, estrategias directas e indirectas de promocion, ademas de
cambios culturales que buscan en el medicamento la solucion de los méas variados problemas.
Ante esta complejidad parece necesario recordar que la decisién profesional de la indicaciéon
de medicamentos es parte constitutiva del acto médico, el cual busca responder a las
necesidades del paciente. Por lo tanto resulta necesario considerar el acto de recetar como un

elemento esencial de la relacion con el paciente, orientado a los mismos fines y sujeto a
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iguales principios éticos que toda la medicina. La prescripcion constituye asi un acto cientifico-

técnico y un acto moral con multiples consecuencias®.

El concepto de “calidad de receta médica” combina elementos de eficiencia farmacoldgica,
evaluacion de las posibles interacciones, voluntad y capacidad del paciente y los costos del
tratamiento. Se define como la prescripcion del medicamento mas adecuado, la disponibilidad
oportuna del mismo, con un precio accesible, dispensacion en condiciones adecuadas y con
la utilizacion correcta por parte del paciente. Al incorporar estos elementos de andlisis la
calidad de la prescripcion se ha convertido en una exigencia ética, por cuanto el balance costo
y riesgo vs beneficios de un farmaco ya no depende sélo del medicamento y sus formas de
accion, sino también del médico que prescribe y de las condiciones de uso de cada
medicamento. Los errores en las indicaciones son lamentablemente frecuentes y se explican

por multiples factores que las influyen.

La responsabilidad en la indicacién apropiada de los medicamentos exige que los médicos
estén bien formados en farmacologia y bien informados de los avances de la investigacién en
nuevos medicamentos. En ello influyen los programas de educacién continua y las guias o
normas de las instituciones de salud. Por su parte la industria, al informar a los médicos, tiene
la obligacién de hacerlo de manera adecuada y objetiva mediante la difusion de informacion
cientifica, mas que buscando formas de convencer o de incentivar la prescripcion de sus
productos. Pero finalmente son los médicos los responsables de buscar y de incorporar la

informacion con estricto criterio cientifico y actitud critica®”.

En la ética de la receta médica se debe buscar el mayor beneficio para la persona que
requiere tratamiento, para esto se necesita precision diagnostica y fundamento cientifico de
cada indicacion. A lo anterior se agrega el respeto a la voluntad del paciente, de acuerdo con
su capacidad para participar en la decision, y la debida consideracién del contexto del
paciente que condicionara el acceso al medicamento y las posibilidades de su uso correcto.
De esta forma se respeta los principios de Beneficencia y Autonomia. Sin embargo, es
relevante y prioritario evitar el dafio que con frecuencia se causa a los pacientes por

indicaciones Iinadecuadas, como los efectos adversos o0 interacciones con otros
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medicamentos. Finalmente, una buena indicacion necesita considerar los costos ya que, junto
a la eficacia del medicamento, debe haber una racionalidad econdmica que resguarde los
recursos de los pacientes y de las instituciones de salud, respetando asi el principio de
Justicia. La responsabilidad para mejorar la calidad de la prescripcion recae primariamente en
los médicos, pero es necesario reconocer que las condiciones de trabajo, con escaso tiempo
disponible para cada paciente y con minimo apoyo a los sistemas de educacion continua,
conducen a indicaciones rutinarias y a decisiones demasiado influidas por informaciones

sesgadas o por presiones del mercado.

Los pacientes reciben informacién de manera y momento adecuado. Sin embargo pueden
producirse errores de medicacion en la etapa de prescripcion y su posterior administracion
que corresponde un 47 y un 10.4% respectivamente en base a los estudios realizados?. Los
problemas suelen deberse a factores como la falta de comunicacion (médico-paciente-
farmaceutico), las malas practicas de prescripcion, los errores de calculo de la dosis, la

administracion incorrecta y la falta de educacion de los pacientes.

Otros de los aspectos que puede producir este tipo de error es la caligrafia ilegible, el
conocimiento incompleto de los nombres de los medicamentos, la aparicibn de nuevos
productos en el mercado farmacéutico, la similitud en el envase o en la etiqueta, el uso clinico
similar, las concentraciones similares, las formas de dosificacion, la frecuencia de
administracion, el abuso de abreviaturas y las prescripciones verbales son algunos de los
otros ejemplos?®®. Los errores de administracién se hacen presentes cuando la receta médica
no cumple con toda la informacién necesaria o es ilegible; esto puede provocar confusién, ya
gue la mayoria de los pacientes no tienen el conocimiento sobre su medicacion, ya sea por
falta de comunicacion con el médico o farmacéutico, ademas de que no disponen de la
informacion escrita 0 existe una mala redaccion de la receta médica, este error se hace
presente en un porcentaje de 37.5 segun un estudio realizado en el Hospital Infantil de
México®*; aunque muchos de los medicamentos van acompafiados de informacién, aunque
éstos suelen no leerse®. Desafortunadamente los pacientes no toman las medidas
necesarias para evitar los errores de medicacion, por esta razon se presentan las siguientes

recomendaciones:
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e Preguntar a la enfermera, doctor o farmacéutico sobre las marcas de los nombres
genéricos de los medicamentos, el motivo de la medicacion, la dosis que debe tomarse
y la frecuencia, las precauciones especiales que hay que tomar y los posibles efectos
secundarios.

e Cuando se le recete un medicamento nuevo, asegurarse de recibir toda la informacién
necesaria acerca del medicamento. Revisar toda la informacion escrita y pedir a los
profesionales de la salud que le resuelvan cualquier duda.

e Antes de tomar un medicamento nuevo, recordar a su médico, enfermera o
farmacéutico las alergias que tiene. Esto es especialmente importante si recibe una
muestra de medicamento en lugar de una receta.

e Elaborar una lista de las sustancias que toma con regularidad. Dicha lista de
medicamentos puede incluir medicamentos con 0 sin receta, remedios a base de
hierbas, vitaminas y complejos alimenticios. El personal médico puede estudiar esta
lista de medicamentos antes de empezar una terapia o tratamiento, lo que puede evitar
gue se produzcan problemas graves con medicamentos herbales o que se obtengan

resultados erréneos en los andlisis de sangre?®.

Es importante considerar que en estudios anteriores los porcentajes de errores
corresponde en un 38.5% a la dosis incorrecta, medicamento erroneo 11.11%, la frecuencia y
duracién de tratamiento 9.6% cada uno®’. En otros estudios se evalio la duracién de
tratamiento con un porcentaje de error de 21.73, la omision de dosis o la del medicamento un
13.04%7%; estos errores se clasifican como categoria de gravedad para el paciente, por ello la
seguridad de los pacientes es sumamente importante para los profesionales de la salud, por lo

tanto es importante entender las causas de los errores y evitar que se repitan en un futuro.
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4. Lalegislacion en la publicidad

Con el fin de mejorar la informacién a disposicion de los pacientes sobre las distintas
opciones terapéuticas, se debe fomentar —como se sefial6é en el apartado correspondiente— la
automedicacion responsable, que resulta de una distribucion suficiente y adecuada de la
informacion acerca de algunos padecimientos comunes, las medidas terapéuticas correctas
para atenderlos y el conocimiento de las dosis, forma de uso, precauciones y precio de
alternativas terapéuticas. Para ello se requiere realizar mejoras en el etiguetado y el envase

secundario, asi como a la publicidad.

En Espafa existen leyes sobre la publicidad de los medicamentos, la ley 25/1990 de
medicamentos?® tiene como objetivo la promocién del uso racional del medicamento, de forma
gue se garantice su uso seguro y eficaz para cada paciente. Al cumplimiento de este objetivo
se orientan todas las disposiciones de la Ley, tanto en lo que se refiere a la evaluacion previa
a su autorizacion sanitaria como en todo lo relativo a su régimen de comercializacion. Uno de
estos aspectos son las garantias de informaciébn que se han de proporcionar a los
profesionales sanitarios y al publico. Dentro de estas garantias y sirviendo los objetivos
generales de la Ley se incluye la publicidad, la especificidad de la materia viene reconocida
también por la Ley 34/1988-General de Publicidad, en la que, ademés de definir los principios
de la publicidad en general, se remite a la legislacion especial que pueda regular, entre otras,
la relacionada con la salud publica, particularmente la de medicamentos®. Asimismo, el
articulo 5.2.k) de la Ley 26/1984, del 19 de julio, General de la Defensa de los Consumidores
y Usuarios constituye un principio informador aplicable a la legislacion de la publicidad sobre
especialidades farmacéuticas®.

En nuestro pais la regulacién de la publicidad de medicamentos y otros productos
relacionados con la salud, se encuentra establecida en la Ley General de Salud en el articulo
310 de la propia Ley, en dos fracciones: 1) la dirigida a los profesionales de la salud, y II) la
que se destina al consumidor y sefala explicitamente que “la publicidad dirigida a la poblacion
en general solo se efectuara sobre medicamentos de libre venta y remedios herbolarios”. Los

articulos 40, 41 y 51 del Reglamento detallan las caracteristicas y restricciones de la
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publicidad médica y cientifica para proteger e informar adecuadamente a los profesionales de
la salud y a la poblacion general. No se permite la publicidad de medicinas que requieran
receta meédica porque el objetivo de aumentar las ventas conduce a la exageracion de las
cualidades del producto y pone en riesgo la salud. La publicidad para los profesionales de la
salud unicamente puede difundirse en los medios orientados a dicho sector. El razonamiento
para prohibir la publicidad de medicamentos que requieren receta médica a la poblacion se

sustenta en lo siguiente:

e Las medicinas implican un riesgo para la salud si no se usan en forma adecuada. Su
consumo es necesario sélo cuando su uso esté indicado.

e Toda publicidad comercial —relacionada o no con la salud— pretende esencialmente
aumentar las ventas, por lo que suele exagerar las cualidades del producto.

e EIl consumidor generalmente no tiene el conocimiento de como ni cuando usarlas;
carece de elementos de juicio suficientes para decidir por si mismo a fin de seleccionar

el medicamento de prescripcién, sin correr riesgos innecesarios para la salud®3.

La publicidad de medicamentos es toda forma de oferta informativa, de prospeccién o de
incitacion destinada a promover la prescripcion, la dispensacion, la venta o el consumo de
medicamentos. Desde el afio 1994 en que se publico el Real Decreto 1416/1994, por el que
se regula la publicidad de medicamentos de uso humano, y se otorgd a las comunidades

auténomas competencias de ejecucion de la legislacion de productos farmacéuticos®.
La publicidad dirigida a los usuarios que con el objetivo de promocionar e informar
promueve un uso adecuado del medicamento. Esta publicidad requiere autorizacion previa de

la autoridad sanitaria competente y se entiende limitada a un tiempo maximo de cinco afos.

Unicamente pueden ser objeto de publicidad los medicamentos que cumplan los siguientes

requisitos:

e Que no sean financiados con fondos publicos.

24



Cumplimiento de los requisitos en la receta médica al aplicar el acuerdo para la venta y dispensacién de 2012
antibioticos en la Farmacia Universitaria Zaragoza

e Que, por su composicion y objetivo, estén destinados y pensados para su utilizacion sin
la intervencion de un médico que realice el diagndstico, la prescripcion o el seguimiento
del tratamiento, aunque requieran la intervencion de un farmacéutico. Este requisito
podra exceptuarse cuando se realicen campafias de vacunaciones aprobadas por las
autoridades sanitarias competentes.

e Que no constituyan sustancias psicotropicas o estupefacientes de acuerdo con lo que

esta definido en los convenios internacionales.

La publicidad de medicamentos dirigida al publico tiene que favorecer el uso racional del
medicamento, presentandolo de forma objetiva, sin exagerar las propiedades, y no ser

engafiosa*>.

C. Antibi6ticos

Desde el descubrimiento y la introduccion clinica de la penicilina hace ya mas de medio
siglo, los antibiéticos han contribuido, como quizd ninguna otra medida terapéutica, a la
reduccion de las cifras de mortalidad general. En las tres Gltimas décadas ha tenido lugar una
verdadera revelacion los antibidticos, lo que ha popularizado su uso en los paises
desarrollados, y en la actualidad son los antibiéticos mas utilizados después de los

analgésicos y los que generan un mayor gasto farmacéutico?.

Los antibiéticos son sustancias producidas por diversas especies de microorganismos
(bacterias, hongos, actinomicetos) que suprimen la proliferacién de otros microorganismos y al
final pueden destruirlos. Sin embargo, el uso comin a menudo ha ampliado el término de
antibidticos de modo que incluya antibacterianos sintéticos como las sulfonamidas y las
quinolonas que no son sintetizadas por microorganismos. Se han identificado cientos de
antibidticos y muchos han sido llevados a la etapa en que tienen utilidad en la terapéutica de
enfermedades infecciosas. Los antibiéticos muestran diferencias notables en sus propiedades
fisicas, quimicas y farmacoldgicas, asi como en sus espectros antibacterianos y en sus

mecanismos de accion.
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Al emplear antibiéticos para tratar una infeccion, los resultados terapéuticos satisfactorios
dependen de varios factores. En términos sencillos los buenos resultados dependen de
alcanzar una concentracion del antibiotico en el sitio de la infeccion que baste para inhibir la
proliferacion bacteriana. Si las defensas del huésped estdn en su nivel de eficacia méaxima,
todo lo que se necesitara sera un efecto inhibidor minimo como el que se logra con los
compuestos bacteriostaticos que hacen lenta la sintesis proteinica o evitan la division de los
microorganismos. Por otra parte cuando disminuyen las defensas se necesita a veces la
destruccion completa mediada por los antibioticos (es decir, un efecto bactericida), para
obtener buenos resultados. La dosis utilizada debe ser suficiente para producir el efecto
necesario en los microorganismos; sin embargo, las concentraciones del farmaco deben ser
siempre menores de las que sean toxicas para las células del ser humano, si se logra lo
anterior, se considera que el microorganismo es sensible al antibiotico. Si la concentracién del
medicamento necesaria para inhibir o destruir es mayor que la concentracion que puede

lograrse de manera innocua, se considera que el microorganismo es resistente al antibiético®*.

1. Resistencia bacteriana

La resistencia bacteriana es la sensibilidad disminuida o nula de una cepa bacteriana a un
antibidtico. La resistencia parece cuando el crecimiento de una cepa se inhibe solamente en
concentraciones superiores a las que el medicamento puede alcanzar en el lugar de la
infeccion. Hay cepas que no se ven afectadas por un antibidtico, esto se debe a la ausencia

del sitio de accion del antibiético®>%.

Para que un antimicrobiano sea eficaz debe llegar al sitio “predeterminado” (blanco u

objetivo) y unirse a él, las bacterias pueden ser resistentes porque:

e El medicamento no llegue a su objetivo.
e El medicamento sea inactivado.

e Se altere el objetivo.
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Algunas bacterias producen enzimas que estan en la superficie celular o dentro de la célula
y que inactivan a la sustancia. Otras tienen membranas impermeables que impiden la
penetracion del medicamento. Los antibidticos hidréfilos atraviesan la membrana exterior de
los microorganismos por medio de conductos o canales acuosos compuestos por proteinas
especificas (porinas). Las bacterias con deficiencia de dichos conductos o canales pueden ser
resistentes a los antibiéticos mencionados. Otras no poseen sistema de transporte que se
necesitan para la penetracion del farmaco dentro de la bacteria. Muchos de los antibidticos
son acidos organicos y por ello su penetracion puede depender del pH; ademas, factores
como osmolalidad o cationes en el medio externo, pueden alterar la penetracion. El transporte
de algunos farmacos depende de energia y por ello no son activos en un entorno anaeroébico.
Una vez que el farmaco ha llegado al sitio predeterminado debe ejercer un efecto nocivo para
el patégeno. La variacion natural o los cambios adquiridos en el sitio blanco que impidan la

union o la accién del farmaco pueden culminar en resistencia.

Las bacterias a lo largo de estos afios han aprendido a desarrollar diversos y sofisticados
sistemas de proteccién: una es elaborando proteinas que destruyen la estructura del
antibiético o enzimas que inactivan estas sustancias; impedir que el medicamento penetre
a su interior los antibidticos hidréfilos atraviesan la membrana exterior de los
microorganismos por medio de conductos o canales acuosos compuestos por proteinas
especificas (porinas). Las bacterias con deficiencia de dichos conductos o canales pueden ser
resistentes a los antibiéticos mencionados. Otras no poseen sistema de transporte que se
necesitan para la penetracion del farmaco dentro de la bacteria. Muchos de los antibioticos
son acidos organicos y por ello su penetracion puede depender del pH; ademas, factores
como osmolalidad o cationes en el medio externo, pueden alterar la penetracion, modificar la
forma del lugar en el que actua el antibiotico; la variacion natural o los cambios adquiridos
en el sitio blanco que impiden la union o la accion del farmaco, e incluso disponer de un
mecanismo que expulsa al farmaco una vez que ha penetrado en su interior. Las bacterias
pueden desarrollar uno o varios de estos mecanismos, contra uno o contra diversos
antibidticos. Ademas, son capaces de transmitir esta informacion sobre sistemas de
resistencias a la totalidad de sus descendientes e incluso a las bacterias. La resistencia

bacteriana se puede adquirir por mutacién, por transformacion, transduccién o conjugacion®?.
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2. Recomendaciones sobre el uso clinico y abuso de los antibiéticos
a. Medio hospitalario

e Elaborar y aplicar normas para controlar el uso masivo de antibiéticos.

e Establecer en todo hospital una evaluacion de la situacién en lo que respecta a la
resistencia bacteriana a los antibioticos, ya que solo los datos locales podran servir de
base para elaborar normas sustentadas en informacion clinica y microbiolégica.

e Crear un comité de infecciones y antibioticos que tengan la responsabilidad de elaborar
normas. Tal comité debera estar integrado por un profesional del area clinica
(infectdlogo), uno del laboratorio (microbidlogo), un epidemidlogo (enfermera
universitaria 0 médico epidemiélogo) y un representante de la direccién del hospital.

e Los antibidticos deberan diferenciarse, segun su uso, en profilacticos, empiricos y
especificos (terapéutico).

e EIl comité debera tener la responsabilidad por la vigilancia epidemiolégica y de la
resistencia antimicrobiana; la seleccion de pautas y politicas de uso de antibioticos y la
capacitacion continua del personal sobre el uso racional de antibioticos. Asimismo,
debera facilitar la relacion entre el personal del laboratorio y del sector clinico.

e Se plantea la necesidad de dar un uso restringido de los antibiéticos, en especial en
América Latina, donde se ha abusado de estos farmacos llevando a la aparicién de
resistencia y otras consecuencias.

e Es necesario que el informe del laboratorio microbiologico sea una herramienta que el
meédico utilice como orientacion para tomar decisiones terapéuticas.

e La prescripcion de antibiéticos en el hospital por parte del médico deberia efectuarse
en un formulario que contenga datos del paciente, su ubicacién, motivo de la
indicacion, diagnadstico, tipo de antibiético y dosis.

e Cada hospital deberia elaborar una lista de antibidticos de uso restringido, cuyo empleo
tenga que ser autorizado por un profesional calificado, idealmente, un infectélogo. La
restriccidon tendra en consideracion aspectos de costo, potencial de inducir resistencia,
toxicidad y patrones de sensibilidad. Se recomienda, asimismo, que se cuente con un

sistema hospitalario para controlar la duracion del tratamiento profilactico y terapéutico.
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Se debe reforzar la vigilancia de la resistencia bacteriana en el hospital como un todo y
en cada area dentro del hospital, con el fin de decidir el uso de antibidticos con base en
patrones propios. Debe hacerse una evaluacion periodica, por area hospitalaria, del
impacto de la politica del uso de antibidticos, en cuanto a sus costos, costo-beneficio y

grado de resistencia®’.

b. Comunidad

Se recomienda las siguientes acciones para prevenir el avance de la resistencia

antimicrobiana:

Revisar la legislacion vigente en los diferentes paises respecto al registro, prescripcion,
dispensacion y consumo de antibioticos.

Promover la elaboracion, aplicacion y cumplimiento de estas politicas. Asimismo, que
se debera promover la venta de antibidticos exclusivamente bajo prescripcion por
profesionales de la salud responsables.

Educar a la poblaciébn sobre el uso apropiado o correcto de los antimicrobianos,
especialmente ante cuadros virales respiratorios. También destacar los riesgos de la
automedicacion (reacciones adversas, resistencia bacteriana) a través de campafias
televisivas, radiales, gréficas y folletos informativos, segun cada realidad regional.
Acordar acciones conjuntas (confeccion y difusion de guias y recomendaciones) con
sociedades cientificas. Estas guias deben adecuarse a los patrones locales de

resistencia y de uso de estos farmacos®’.
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3. Automedicacion con antibidticos

El impresionante desarrollo de los antibiéticos ha tenido un enorme impacto tanto en los
médicos como en la poblacion general, habiendo adquiriendo una elevada popularidad, lo que

ha llevado en la mayoria de los paises a un consumo excesivo de los mismos.

Los antibioticos constituyen los medicamentos mas consumidos después de los

analgésicos. La automedicacion con antibidticos adopta diversas modalidades:

e Reutilizacién de una receta anterior para la misma persona.

e Reutilizacion de una receta anterior para una persona distinta.

e Administracion a partir del botiquin casero.

e Dispensacion en la farmacia por solicitud directa del paciente: oralmente, a través de
cartoncillos de envases utilizados, por medio de papeles con el nombre comercial

escrito.

El botiguin casero es una importante fuente de automedicacién, estos pequefios almacenes
tienen su origen en el abandono o en el incumplimiento terapéutico de tratamientos prescritos
por el médico. La automedicacién a partir de los botiquines constituye el mayor factor de
riesgo para los pacientes (especialmente nifios) que acuden previamente medicados con

antibiéticos a la consulta del médico y son diagnosticados de una enfermedad infecciosa®.

4. Consecuencias derivadas de la autoprescripcion con antibiéticos

En primer término conducen a la dispensacion de medicamentos sin receta médica,
contrariamente a lo establecido en la legislacion vigente. En segundo lugar provocan, en no
pocas ocasiones, el uso innecesario de antibidticos en procesos infecciosos no bacterianos e
incluso en enfermedades no infecciosas. En tercera instancia, aun cuando la indicacion fuera
correcta, el tratamiento suele ser deficiente en un buen nimero de casos por errores en la
pauta posolégica, régimen de dosificacion y duracion del tratamiento. En cuarto lugar son la

principal causa, junto con el incumplimiento terapéutico, del almacenamiento de antibidticos
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en los hogares, lo cual es origen frecuente del inicio de tratamientos antibioticos y de nuevas

adquisiciones en farmacias.

En ocasiones, el antibidtico se adquiere en la farmacia y luego se solicita la receta al
meédico, lo que potencia la denominada “antibioterapia anénima”, es decir la que se produce
sin diagndstico preciso y sin criterios suficientes de aplicacion y control. Esta practica
contribuye decisivamente a la iatrogenia antibiotica, facilitando el hecho de que los antibiéticos
constituyan uno de los grupos farmacologicos mas frecuentemente involucrados en la
presentacion de efectos secundarios adversos. Origina ademas atencion en los servicios de
urgencia o ingresos hospitalarios, como consecuencia de la aplicacién incorrecta del
tratamiento o sus complicaciones. Otra consecuencia al uso incorrecto es la resistencia
microbiana. En relacién con este Gltimo punto, es necesario comentar que la automedicacion
es uno de los principales factores que contribuyen al uso y abuso de los antibiéticos, aspecto
gue se ha identificado como la principal causa del aumento de la prevalencia de bacterias

resistentes, que resulta especialmente preocupante?.

5. Medidas de seguridad en México

La iniciativa que limita la venta de antibioticos a la presentacion de una receta médica, se
debe a que México es el pais donde se ha encontrado el mayor porcentaje de resistencia de
algunas bacterias a estos utiles y poderosos medicamentos, como es el caso de streptococos
pneumonae, causante de enfermedades respiratorias, las cuales deberian curarse con
penicilina. Sin embargo el 60% de la poblacion mexicana este antibiético ya no tiene ningun
efecto terapéutico, mientras que en otros paises so6lo encuentra resistencia en 20% de la

gente®.

Ante la medida el Dr. José Angel Cordoba Villalobos, Ex Secretario de Salud sefiald: el
impacto negativo que tiene la automedicacion es un factor fundamental. El pasado 19 de abril
de 2009 en nuestro pais se anuncio la existencia de un nuevo virus de influenza al que la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) nombré A(H1N1); esta epidemia confirmo el

peligro que representd la autoprescripcion con antibiéticos, reflejo que es un problema de
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salud publica que debe prevenirse y controlarse. Ante esta situacién y en el marco de la
campafa permanente de la Secretaria de Salud contra el virus de la Influenza, la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) present6 al Consejo
Nacional de Salud el Acuerdo Secretarial para vigilar que la venta de antibiéticos se ajuste a lo
dispuesto en la ley, el cual entraria en vigor una vez publicado en el Diario Oficial de la

Federacion.

Las autoridades sanitarias federales, los secretarios de salud de las 32 entidades
federativas y las asociaciones de farmacias definieron los mecanismos de este proyecto, el
cual establece que la venta y dispensaciéon de cualquier antibiético en las farmacias,
droguerias, boticas y almacenes del sector publico y privado sea Unica y exclusivamente con
la exhibicion de la receta médica correspondiente, tal y como lo marca la normatividad vigente
en la materia La COFEPRIS considera importante el uso racional de medicamentos, por lo
cual los profesionales de la salud al emitir la receta determinaran la dosis y el tiempo que

debe ser aplicado®.

El 27 de mayo de 2010 se publico en el Diario oficial de la Federacion el acuerdo por el que
se determinan los lineamientos a los que estara sujeta la venta y dispensacion de
antibidticos®®. A partir del 25 de agosto del 2010 entro en vigor el acuerdo por el que se
determina la venta de antibidticos con receta médica con el objetivo de reducir los riesgos que
causo su uso inadecuado, como la resistencia bacteriana a estos medicamentos y reacciones

adversas.
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6. Acuerdo por el que se determinan los lineamientos a los que estara sujeta la

venta y dispensaciéon de antibioticos.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria
de Salud. JOSE ANGEL CORDOVA VILLALOBOS, Secretario de Salud, con fundamento en
lo dispuesto por los articulos 73, fraccion XVI, base 2a. de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 3, fraccion XVII, 13, inciso A, fraccion X, 134 fraccion Il, 139
fraccion VIII, 147, 181, 226 y 227 de la Ley General de Salud; 39 de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal; 28, 29 y 30 del Reglamento de Insumos para la Salud; 6 y 7
fraccion XVI del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y
CONSIDERANDO

Que el Estado tiene la obligacion de dictar las medidas de caracter general tendientes a
garantizar el derecho a la proteccion de la salud, dentro de las que se encuentran, aquéllas

orientadas a evitar la exposicion de la poblacion a riesgos sanitarios;

Que la epidemia de influenza A(H1N1), ha resaltado la gravedad de las consecuencias de la

autoprescripcion con antibiéticos en nuestro pais;

Que en muchos de los casos de influenza se complicaron debido a un diagnéstico médico
tardio, causado en parte porque una gran proporcion de los pacientes acudieron
primeramente a las farmacias buscando resolver sus sintomas y alli recibieron antibiéticos sin

receta médica, los cuales son indutiles para infecciones virales como la influenza;

Que los antibidticos son considerados como un bien publico global. Consecuentemente, la
Organizacion Mundial de la Salud ha instado a cada uno de los paises miembros a emprender
una estrategia nacional para mejorar el uso de antibidticos y contener la resistencia

bacteriana, sugiriendo diversas acciones educativas, regulatorias y de gestion;

Que en México, los antibibticos se encuentran entre los medicamentos que mas se consumen,

representando el segundo lugar en ventas de farmacias a nivel nacional. Algunos de los
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problemas que se relacionan con este alto consumo son: la autoprescripcion de antibiéticos y

su dispensacion inapropiada en farmacias;

Que entre un 70% y 80% de las recomendaciones que los empleados de farmacias dan a sus
clientes con cuadros de infecciones respiratorias y diarreicas agudas, incluyen antibiéticos
prescritos de forma inadecuada en tipo, dosis y tiempo de prescripcion y sin tomar en

consideracion la naturaleza del padecimiento;

Que para destacar las consecuencias de este elevado consumo de antibiéticos en el pais, es
importante mencionar que el mayor numero de reportes de reacciones adversas a

medicamentos, 40% en la poblacion mexicana, se atribuyen al consumo de antibidticos;

Que de igual forma la creciente resistencia bacteriana en patégenos causantes de infecciones
comunitarias e intra-hospitalarias, se ha documentado ampliamente en la literatura cientifica
en México, por ejemplo: redes regionales de vigilancia epidemiologica estiman que, la tasa
nacional de resistencia a penicilina del streptococcus pneumoniae, bacteria causante de
infecciones comunitarias graves como neumonia y meningitis, es de alrededor de 55%, cifra
superior a otros paises de Latinoamérica como:

Argentina y Brasil. Muchos gérmenes intrahospitalarios son multiresistentes a antibioticos
poniendo en peligro la vida de pacientes internados que ingresan por cualquier causa y que
son infectados por dichos gérmenes;

Que diversas investigaciones concluyen que entre el 40 y el 60% de los antibi6ticos se venden

sin receta médica;

Que es importante que los antibioticos se suministren sélo bajo prescripcion médica, a fin de
evitar la autoprescripcion y la generacion de cepas bacterianas resistentes a la efectividad de

los medicamentos;

Que partiendo de la base de que, la proteccion de la salud es un derecho humano garantizado

por la Constitucion, en donde la sociedad y el Estado tienen la obligacion de velar por la
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proteccion de dicho derecho, tomando en consideracion que la autoprescripcion de
antibidticos constituye un problema de salud publica; Jueves 27 de mayo de 2010 DIARIO
OFICIAL (Segunda Seccion) 7

Que en este orden de ideas y, a efecto de implementar las medidas de proteccion y control del
brote de influenza A (HLN1) y otras reacciones adversas que genera la auto prescripcion de
antibidticos en nuestro pais, es necesario se emita un acuerdo que permita implementar lo
dispuesto por ley para que Unicamente se administren antibidticos cuando éstos sean
prescritos mediante receta emitida por los profesionales de la salud autorizados por ley, a fin
de controlar su uso y abuso y limitar las consecuencias negativas de una prescripcion
inadecuada y contribuir a preservar la salud de los mexicanos, he tenido a bien expedir el

siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE DETERMINAN LOS LINEAMIENTOS A LOS QUE
ESTARA SUJETA LA VENTA Y DISPENSACION DE ANTIBIOTICOS

PRIMERO.- Para efectos de lo dispuesto en los articulos 226 fraccién IV y ultimo parrafo vy,
227 de la Ley General de Salud, la venta y dispensacion de antibiéticos debera llevarse a
cabo Unica y exclusivamente contra la exhibicion de la receta médica correspondiente, la cual
debera elaborarse de conformidad con lo dispuesto en los articulos 31 y 32 del Reglamento

de Insumos para la Salud, conforme a lo siguiente:

l.- Cuando se trate de medicamentos genéricos debera anotar la denominacion genérica vy, sSi
lo desea, podra indicar la denominacioén distintiva de su preferencia;

Il.- En los demas casos podra expresar la denominacion distintiva o conjuntamente las
denominaciones genérica y distintiva, y

lll.- La prescripcion en las instituciones publicas se ajustara a lo que en cada una de ella se
sefiale debiéndose utilizar en todos los casos Unicamente las denominaciones genéricas de
los antibidticos incluidos en el cuadro basico de insumos para el primer nivel de atencion o en
el catalogo de insumos para el segundo y tercer nivel. Por excepcion, y con la autorizacion

gue corresponda, podran prescribirse otros antibiéticos.
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Lo anterior con independencia de que se deberan observar las demas disposiciones
aplicables.
SEGUNDO.- A efecto de garantizar lo dispuesto en el parrafo anterior, todo establecimiento

gue venda o dispense antibiéticos al menudeo a usuarios y al publico en general, debera:

l. Llevar un registro en el que se asienten todos y cada uno de los siguientes datos:

a. la fecha de adquisicion

b. la fecha de venta, dispensacién o desechamiento del antibiético

c. la denominacion distintiva del antibidtico del que se trate y/o denominacion genérica en
caso necesario

d. la presentacion del antibiético

e. la cantidad adquirida, vendida, dispensada o desechada

f. nombre del que prescribe la receta, nUmero de cédula profesional y domicilio, esto aplicara
cuando no sea retenida la receta, en caso de retencion de la misma, puede prescindirse de
estos tres datos pero debera hacerse referencia a la receta retenida, mediante un nimero
consecutivo que correlacione el registro y la receta respectiva.

Il. Toda receta retenida y su registro correspondiente deberan conservarse por un periodo de
365 dias naturales.

lll. Cada vez que se surta el antibiético, debera sellarse la receta indicando en ella la cantidad
vendida y la fecha de la venta. Al momento de agotarse la cantidad de antibiético prescrita,
debera retenerse la receta por el establecimiento, y

IV. La receta debera surtirse Unicamente dentro del tiempo de duracién del tratamiento

indicado como lo ordena el articulo 30 del Reglamento de Insumos para la Salud.

TERCERO.- La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, publicara y
mantendra actualizada la lista de antibidticos por denominacion genérica, o distintiva y
genérica correspondiente, que estaran sujetos a este control, para consulta publica en su

portal electronico de Internet.
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CUARTO.- Se instruye a la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios,
para que en coordinacion con las autoridades sanitarias de las entidades federativas y en el
ambito de sus respectivas competencias, lleven a cabo la vigilancia de las disposiciones

previstas en el presente Acuerdo.

TRANSITORIO
UNICO. El presente Acuerdo entrara en vigor 90 dias después de su publicacion en el Diario

Oficial de la Federacion.

En México, Distrito Federal, a los diecisiete dias del mes de mayo de dos mil diez.- El

Secretario de Salud, José Angel Cérdova Villalobos.- Rubrica®.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La receta médica es una herramienta para el manejo correcto y uso racional de los
medicamentos, ya que es fundamental para la transmision de informacién entre los
profesionales de la salud y el paciente. La falta de informacion en la prescripcion por parte del
meédico es un grave problema que ocasiona errores durante la dispensacion, uso, consumo y
administracion del medicamento, no solo el paciente se ve privado del mejor resultado, sino
también es afectado por las complicaciones de los efectos adversos o las posibles
interacciones con los alimentos u otros medicamentos. Si la receta médica no cumple con los
rubros establecidos, también puede ocasionar dificultades a nivel econémico para el paciente,

disminuyendo la garantia de la terapia farmacoldgica.

A pesar de que en México existen normativas que regulan la venta y dispensacion de
medicamentos, la adquisicion de estos insumos no cumplen con lo establecido en la
legislacion. Esto ha provocado que la automedicacion y autoprescripcion se conviertan en un
problema complejo donde se involucra la educacion, la cultura, los usos, las costumbres y la
economia, que de alguna manera son influenciados por la publicidad en los medios de
comunicacion, recibiendo una informacion inadecuada, motivando a los consumidores en
adquirir estos productos para aliviar sus enfermedades sin un diagnéstico previo del médico.
La automedicacion y la autoprescripcion han traido consecuencias muy graves a la sociedad
mexicana como es la resistencia bacteriana, este problema hizo que las autoridades tomaran
cartas en el asunto, lanzando un acuerdo para la dispensacion de antibiéticos,
estableciendo que estos sélo podran dispensarse bajo receta médica. Por esta razén es
importante evaluar si las recetas médicas, que llegan a la Farmacia Universitaria Zaragoza
cumplen con todos los lineamientos marcados en la legislacion, a partir de este acuerdo y

corroborar si se estd cumpliendo con esta disposicién oficial.
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[ll. OBJETIVO

Evaluar si las recetas médicas que llegan a la Farmacia Universitaria Zaragoza a partir del
“‘Acuerdo para la dispensacién de antibidticos” cumplen totalmente con los lineamientos

establecidos en el Reglamento General de Insumos para la Salud.

IV. METODOLOGIA DE TRABAJO

1. Tipo de estudio: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo transversal.
2. Recopilacion de informacion.
2.1 Poblacion de estudio
Criterio de inclusién. Todas las recetas que llegaron a la Farmacia Universitaria
Zaragoza solicitando algun antibiético, con el objetivo de conocer el cumplimiento de
los datos que debe llevar la receta médica como lo indica el “Acuerdo para la venta de
antibiéticos” durante 6 meses, a partir de que entro en vigor este acuerdo.
Criterio de exclusién. Toda receta que no solicite antibiéticos, que no sea solicitado en
la Farmacia Universitaria Zaragoza o fuera del tiempo de estudio.
2.2 Evaluacion estadistica: estadistica descriptiva.
3. Procedimiento
3.1 Para iniciar se realiz6 una revision bibliografica sobre los factores involucrados en el
tema como; las funciones del profesional farmacéutico, los antibidticos, receta médica,
legislacion vigente; con el apoyo de libros, revistas, boletines y medios electrénicos
utilizando palabras claves como: automedicacién, autocuidado, medicamentos, receta
meédica. La revision bibliografica a barca a partir del afio de 1990 a 2011.
3.2 Se disefio y elaboré un formato que contiene todos rubros que deben conformar la
receta médica en base a el acuerdo para la venta de antibidticos.
3.3 Se llevo a cabo la recopilacién de informacion que contenia cada receta y se archivaron
hasta cumplir con el tiempo establecido.
3.4 Se proceso y analizo la informacion recopilada.

3.5 Se realiz6 la discusion y el analisis de resultados.
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V. DIAGRAMA DE FLUJO

Elaboracion de Llenado del

Revision - formato para la - formato durante
bibliografica evaluacion de la la dispensacién
Rx

Tratamiento - Ordenar - Recopilar
estadistico datos informacion
Andlisis y

Resultados i6
- Conclt:tslgn de
resultados

Figura 1. Diagrama de actividades.
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VI. RESULTADO

En este estudio se evalud el cumplimiento de los requisitos que deben contener las recetas
meédicas para la venta y dispensacion de antibioticos, considerando la Legislacion que se rige
en nuestro pais; estos rubros se presentan en el formato siguiente, donde se analizaron los

porcentajes de cumplimiento de dichas prescripciones(C- Cumple, NC- No Cumple).

REQUISITOS EVALUACION
1 Nombre del Médico
2 Domicilio del Médico

3 | No. de cédula
profesional

4 | Nombre de la
Institucién que otorgd

el titulo

5 | Especialidad del
Médico

6 | Fecha de emisién de
la receta

7 | Nombre del paciente

8 | Edad del paciente

9 Denominacién
genérica

10 | Distintiva del
medicamento

11 | Dosis

12 | Presentacion
comercial

13 | Via de administracion

14 | Frecuencia

15 | Tiempo de duracién
del tratamiento

16 | Firma autégrafa del
Médico

17 | Procedencia

Internos

CENDI

Medicina del

Clinica Z.

Servicio
Médico

Externos

18 | Sello de la institucion
(publicas o privadas)

19 | Receta legible

Letra de molde

Maquina o
computadora

Figura 2. Formato de evaluacion de las recetas médicas.
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Los resultados se dividieron en dos bloques: en el primero se presentan las recetas
meédicas de procedencia interna, es decir, aquellas que fueron expendidas en cualquiera de
las estancias de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza donde se brinda atencién
médica (CENDI, Medicina del Deporte, Servicio Médico y la Unidad Multidisciplinaria de
Atencion Integral Zaragoza —Clinica Zaragoza-) y en el segundo se evaluaron las recetas

ajenas a la de procedencia interna.

De las recetas que se evaluaron en este trabajo durante el periodo de 6 meses, se
obtuvieron un total de 92 recetas, de las cuales el 55.43% corresponde a las recetas internas

y el 44.57% a las recetas externas (Gréfica 1).

Porcentaje del total de Recetas Médicas evaluadas

Gréfica 1. Porcentaje del total de las recetas médicas evaluadas durante el periodo de 6 meses.
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2012

Porcentajes de las Recetas internas evaluadas

Medicina del CENDI

deporte  1.96%
3.92%

Gréfica 2. Porcentaje correspondiente al total de las recetas meédicas internas evaluadas.
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La grafica 3 representa los porcentajes del total de las recetas internas que cumplen con

los lineamientos estipulados en el art. 29 del Reglamento de Insumos para la Salud®.

Lineamientos del art. 29
Recetas Internas

98.04% 96.08%

41.18%

Nombre del Domicilio del  No.de cédula Nombredela  Especialidad Fecha de la Firma
médico médico profesional institucién del médico emisién de la  autdgrafa del
que otorgé el receta médico
titulo

Gréfica 3. Porcentaje de cumplimiento de las recetas internas en base al art. 29 del Reglamento de
Insumos para la Salud®®.
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En la gréfica 4 se presentan los porcentajes del total de las recetas externas que cumplen

con los lineamientos estipulados en el art. 29 del Reglamento de Insumos para la Salud™®.

Lineamientos del art. 29
Recetas Externas
97.56% 97.56%

90.24%

82.93% 85.37% 85.37%
. (1]

65.85%

Nombre del Domiciliodel  No.decédula Nombredela Especialidad Fecha dela Firma
médico médico profesional  institucion que  del médico emisién de la  autodgrafa del
otorgd el titulo receta médico

Gréfica 4. Porcentaje de cumplimiento de las recetas externas en base al art. 29 del Reglamento de
Insumos para la Salud™.
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La evaluacion del art. 30 se representa en la grafica 5 que corresponde al cumplimiento de

los porcentajes del bloque 1.

Lineamientos del art. 30
Recetas Internas

Presentacién Dosis Frecuencia Via de Tiempo de
comercial administraciom duracion del
tratamiento

Gréfica 5. Porcentaje de cumplimiento de las recetas internas en base al art. 30 del Reglamento de
Insumos para la Salud®®.
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En la gréfica 6 se representan los porcentajes de cumplimiento del art. 30 de la evaluacion de

las recetas externas.

Lineamientos del art. 30
Recetas Externas

Presentacion Dosis Frecuencia Via de Tiempo de
comercial administraciom duracion del
tratamiento

Gréfica 6. Porcentaje de cumplimiento de las recetas externas en base al art. 30 del Reglamento
de Insumos para la Salud™®.
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En relacién al art. 31 del Reglamento de Insumos para la Salud las gréficas 7 y 8,

representan el porcentaje del cumplimiento de estos parametros.

Lineamientos del art. 31
Recetas Internas

Distintiva del
medicamento
43.75%

Denominacion
genérica
56.25%

Gréfica 7. Porcentaje de cumplimiento de las recetas internas en base al art. 31 del Reglamento
de Insumos para la Salud®.

Lineamientos del art. 31
Recetas Externas

Denominacion
genérica
36.73%

Distintiva del
medicamento
63.27%

Gréfica 8. Porcentaje de cumplimiento de las recetas externas en base al art. 31 del Reglamento
de Insumos para la Salud™®.
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En la gréfica 9 y 10 se representan los datos relacionados con el paciente como es el
nombre y edad del paciente. Estos lineamientos se establecen en el Suplemento para
establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas insumos para

la salud'’. También se considero la legibilidad de la letra para las recetas internas y externas.

Otros lineamientos
Recetas Internas

Nombre del
paciente
Receta legible 35.21%

34.51%

Gréfica 9. Porcentaje de cumplimiento de las recetas internas en base al Suplemento para
establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas insumos para la
salud"’.
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Otros lineamientos
Recetas Externas

Nombre del
Receta legible paciente

35.18% 37.04%

Gréfica 10. Porcentaje de cumplimiento de las recetas externas en base al Suplemento para
establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demdas insumos para la
salud’.
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VIl. ANALISIS DE RESULTADOS

El estudio se realizé a partir de haber entrado en vigor (25 de agosto de 2010) el acuerdo
en el que se determinaron los lineamientos a los que estara sujeta la venta y dispensacion de
antibidticos publicada el 27 de mayo de 2010 en el Diario Oficial de la Federacion. Los
lineamientos que se consideraron en este acuerdo corresponden a los articulos 29, 30 y 31
establecidos en el Reglamento de Insumos para la Salud.

El total de las recetas médicas que llegaron a la Farmacia Universitaria Zaragoza durante
este periodo de seis meses fueron de 92 recetas y se dividieron en dos bloques para su
evaluacion. En el primero estdn consideradas las recetas de procedencia interna que
corresponde a un 55.43%, del total de estas recetas el 76.47% corresponde a las recetas a la
Unidad Multidisciplinaria de Atencion Integral Zaragoza, el 17.65% a el Servicio Médico, el
3.92% a medicina del deporte y 1.96% al CENDI y el segundo bloque corresponde a las

recetas externas con un porcentaje de 44.57% (ver grafica 1y 2).

En las gréficas 3 y 4 se muestran los porcentajes de cumplimiento de los parametros que
se establecen en el art. 29 del Reglamento de Insumos para la Salud, relacionados con los
datos del médico en el que se estable que el nombre, domicilio y cédula profesional del
médico deberan estar impresos en el formato de la receta, analizando estos resultados se
tiene que las recetas de procedencia interna muestran un cumplimiento de porcentaje muy
bajo con respecto a las externas, esta diferencia se debe a que la facultad no homogeniza el
contenido de las recetas médicas en las 4 instancias donde se brinda atencion médica, las
recetas que se expiden en el servicio médico son las Unicas que cumplen con los datos
impresos del médico, correspondiente al 17.65%. En un estudio realizado por Escalza P,. se
encontré que sélo el 5.2%*" del total de las recetas NO cumplen con estos datos. El 25 de
febrero del 2011 COFEPRIS present6 resultados acerca de estos lineamientos reportando
que el 93%* de las recetas cumplen con los datos impresos y el 71%* de las mismas
incluyen los datos completos del domicilio del médico, por lo tanto es importante que en una
institucién doénde se forma profesionales de la salud y brinda servicio a la comunidad cumpla
con la legislacién de nuestro pais para ser congruentes con la ensefianza y la préactica, por

otro lado el porcentaje de las recetas externas de estos parametros son altas con respecto a
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las internas, sin embargo es importante considerar que las personas responsables de la

prescripcién aun no cumplen al 100% con estos lineamientos..

Existen otros parametros que siguen siendo datos del médico que también deben estar
impresos en las recetas; especialidad del médico e institucion que otorgé el titulo profesional.
En el primero, se tiene que los porcentajes de las recetas internas de igual manera son
inferiores que los resultados de las recetas externas, esto no significa que la universidad no
cumpla con este lineamiento simplemente es un dato que puede no estar contenido en el
formato, ya que no todos los prescriptores tienen una especialidad. Sin embargo, la mayoria
de las recetas externas colocan su rango de estudio (médico general) aunque no tengan una
especialidad, y por ultimo el nombre de la institucion que otorgd el titulo, maneja porcentajes

muy semejantes de las internas con las externas.

En el art. 29 (tabla 2) también se manejan la fecha de emisién de la receta médica y la
firma autografa del emisor, estos datos se deben de cumplir al momento de extender la
prescripcion, en las graficas 3 y 4, se muestra que el porcentaje de estos dos puntos son
elevados para ambos blogues, lo que significa que tanto las recetas internas como externas

cumplen con estos parémetros.

En general, la gran diferencia que existe entre estos porcentajes de las recetas médicas
internas con las externas, se debe a que las recetas internas no maneja el mismo formato
para estas estancias, por lo tanto es necesario que se sistematice, homogenice y se actualice
el contenido de los elementos que deben estar impresos en cualquiera de las prescripciones
gue sean expedidas en cualquiera de las cuatro estancias que brindan atencién médica, ya
sea CENDI, Medicina del Deporte, Unidad Multidisciplinaria de Atencion Integral Zaragoza o
del Servicio Médico; ademas es importante concientizar a los médicos de la importancia que

tiene el cumplir con este articulo.

Los datos impresos del médico y su firma constituyen legalmente el valor que garantiza el
profesionalismo y la calidad de la receta médica, los médicos, los cirujanos dentistas, al
prescribir son responsables de cumplir con la Legislacién Sanitaria de nuestro pais, como, Ley
General de Salud, Reglamento de Insumos para la Salud (RIS), Suplemento para

Establecimientos dedicados a la Venta y Suministro de Medicamentos y otros Insumos para la
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Salud cuarta ediciéon publicado por Farmacopea, el Reglamento en Materia de Prestaciones
de Servicios de Atencion Medica y la NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico, aunque,
estos datos estan ausentes no afectan directamente al paciente, al farmacéutico o personal de
apoyo durante la dispensacién y suministro de estos, sin embargo, si tienen un valor legal y

moral.

Las gréficas 5 y 6 contienen los resultados de los porcentajes de cumplimiento de los
lineamientos que se estipulan en el art. 30 del RIS, en el cual se considera la dosis, la
frecuencia y el tiempo de duracion del tratamiento al omitirse la prescripcion, afectan
directamente al paciente. Los resultados de las recetas externas son mas elevadas en
comparacién con los porcentajes de las internas, para estos datos se encontraron estudios
realizados, por ejemplo, en dos de ellas se tiene que la dosis se cumple en un 61.5%*" y
71.74% resultados de acuerdo a lo reportado por Diaz M?’. y Garzas M?., respectivamente,
las recetas internas superan estos porcentajes, por lo que se puede decir que estas
instituciones de salud estan cumpliendo de manera satisfactoria estos rubros, sin embargo
hay que fomentar mas a los profesionales de la salud para incrementar estas cifras; en la
frecuencia del medicamento los resultados de reportados son 90.4%%" y 91.3%?® siendo
inferiores a los porcentajes que se manejan en este estudio tanto internas (94.12%) como
externas (97.56%) pero aun falta un poco para cubrirlos a un 100%; en el caso del tiempo de
duracion de tratamiento los resultados de los articulos son superiores a los que se evaluaron
en la farmacia, es decir otros estudios tienen un 98.5%%' y 96.66% en el mismo orden, las
recetas internas cumplen en un 82.35% (porcentaje que se considera bajo por la importancia
que tiene) y las externas tienen un 90.24%, es necesario concientizar un poco mas sobre

estos rubros.

La presentacion comercial y la via de administracion son otros de los rubros que se
contemplan en este articulo, de igual manera los porcentajes de las recetas internas se
encuentran por debajo de las recetas externas, estos resultados deben aumentar por que la

ausencia de estos parametros son un riesgo para el paciente.

Las graficas 6 y 7 muestran los porcentajes de las recetas internas y externas que cumplen

con el articulo 31 del mismo reglamento, es aqui donde el médico puede contemplar las
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caracteristicas socioculturales y econdmicas de los pacientes e influir en la seleccion del
medicamento considerando a la comunidad que se atiende, decidir si se receta un
medicamento genérico o indicar la denominacion distintiva como se estipula en este articulo.
Haciendo mencion a lo anterior, se puede justificar que en el caso de la evaluacién de las
recetas internas la denominacion genérica tiene un mayor porcentaje en comparacion con la
distintiva del medicamento. En el caso de las recetas externas, sucede todo lo contrario la
denominacion genérica se encuentra en menor porcentaje que la distintiva del medicamento,
esto se puede relacionar a que los médicos externos de la facultad, prescriben medicamentos
recomendados por los representantes médicos y las muestras que les brindan, por esta razén

tienen mas en mente su presentacion comercial, haciendo a un lado el nombre genérico.

No solo los lineamientos que se establecen en el Reglamento de Insumos deben
contemplarse para el formato de las recetas, también existen otros parametros que son
importantes para llevar a cabo una prescripcion razonada y de esta manera cumplir con el
Acuerdo para la venta y dispensacion de antibioticos, para lograr una mejora de la calidad de
la receta médica es necesario contemplar los datos del paciente (nombre y edad), dichos
datos estan estipulados en el Suplemento para farmacias donde existe un apartado sobre los
elementos que integran las recetas médicas (incluidos los datos mencionados). En las
graficas 8 y 9 estan representados estos lineamientos y sus porcentajes son elevados,
existiendo una diferencia minima entre las recetas internas y las externas, lo que significa que
los médicos estan cumpliendo con estos rubros, en las referencias encontradas se tiene que
sélo un 3%*! no cumplen con los datos del paciente, por lo que es necesario concientizar a los
a los médicos, cirujanos dentistas y veterinarios que pueden emitir recetas médicas, que ellos
son los responsables de evitar algun problema a la salud publica. Ademés, de que es

importante cumplir con la Legislacion que rige nuestro pais.

Para fortalecer un poco mas la seguridad de los pacientes, es necesario que las recetas
médicas sean de alta calidad, por esta razén en este estudio también se contemplo la
escritura, legibilidad y claridad de las prescripciones, ya que de esta manera el farmacéutico,
personal de apoyo y el paciente entiendan y comprendan el contenido de la misma; de esta
manera se evita cualquier tipo de error en la transcripcion de la informacién. En los resultados

obtenidos en un estudio realizado por Lavalle A., se encontré que el 37.5%* de las recetas
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evaluadas tienen una mala redaccion, esto se puede deber a que existe malos habitos
durante la prescripcion, afortunadamente los médicos (en nuestro estudio) se han encargado
de mejorar la legibilidad de las recetas medicas tanto internas como externas, los porcentajes
que se presentan en las graficas 8 y 9 son elevadas, para las recetas médicas internas
cumple con un 96.08% Yy las recetas externas su porcentaje es de 92.68%. Esto significaria
gue al menos por este parametro no se ve afectado la transcripcion de las indicaciones

médicas.

VIII. CONCLUSION

El objetivo de este trabajo se ha cumplido, ya que se evaluaron los lineamientos
establecidos en el acuerdo para la venta y dispensacion de antibioticos de las recetas
meédicas que llegaron a la Farmacia Universitaria Zaragoza solicitando estos medicamentos.
Desafortunadamente a pesar de haber entrado en vigor el acuerdo, no se cumple con un
100% en estos rubros, por lo tanto es necesario exhortar a las autoridades correspondientes
vigilen que las instituciones publicas y privadas y aquellos profesionales de la salud que
proporcionan servicio a la sociedad cumplan con dichos requisitos para brindar un mejor
servicio y con esto asegurar la calidad de vida de los pacientes, recordando que el
cumplimiento de estos parametros son el primer paso para mejorar la farmacoterapia de los
pacientes, ya que este documento encierra un proceso profesional, complementa un correcto

diagndstico y una seleccion de medicamentos adecuada para el paciente y su patologia.

Como profesionales de la salud tenemos que trabajar en conjunto para minimizar los
problemas de la poblacion, esto se logra aprendiendo a detectar, prevenir, resolver y
comunicar los factores que alteran la calidad de vida de los pacientes.
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IX. Recomendaciones

e Es necesario que se sistematice, homogenice y se actualice el contenido de los
elementos que deben estar impresos en cualquiera de las recetas médicas que se
expiden en el CENDI, Medicina del Deporte, Unidad Multidisciplinaria de Atencién
Integral Zaragoza y del Servicio Médico.

e Concientizar a los médicos de cumplir con la legislacién vigente no haciendo omision de
los datos faltantes en la receta médica, ya que ellos son responsables primarios de
elaborar una correcta prescripcion.

e Exhortar a las autoridades a que cumplan con la supervision del cumplimiento del
acuerdo para la venta y dispensacion de antibiéticos a todas las farmacias encargadas
de su venta.

e Incrementar los medios informativos a la comunidad en general para enriquecer sus
conocimientos respecto al tema.

e Brindar platicas a los médicos, veterinarios y odontologos, acerca de la legislacion en
México, para que conozcan todos los lineamientos que se deben de cumplir al extender

una receta médica y la trascendencia que tiene al no cumplir con este hecho.
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X. Anexo
Glosario

Botica. Establecimiento que se dedica a la comercializacion de especialidades
farmacéuticas, incluyendo aquellas que contengan estupefacientes y psicotropicos o demas

insumas para la salud®’.

Denominacidn distintiva. Nombre que como marca comercial le asigna el laboratorio o
fabricante a sus especialidades farmacéuticas con el fin de distinguirlas de otras similares,

previa aprobacion de la autoridad sanitaria y registro ante las autoridades competentes®’.

Denominacién genérica. Nombre del medicamento, determinado a través de un método
preestablecido, que identifica al farmaco o sustancia activa reconocido internacionalmente y
aceptado por la autoridad sanitaria®’.

Dispensacion. Acto profesional cuyos objetivos son la entrega de insumos para la salud en
las condiciones 6ptimas y de acuerdo con la normatividad vigente y la proteccion del paciente
frente a la posible aparicion de Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM).
Ademas implica la informacién al paciente sobre la medicacion que va a utilizar, la deteccion
de situaciones en las que hay un riesgo de sufrir PRM y tomar decisiones beneficiosas para el

paciente®’.

Drogueria. Establecimiento que se dedica a la preparacion y expendio de medicamentos
magistrales y oficinales, ademas de la comercializacion de especialidades farmacéuticas,
incluyendo aquellas que contengan estupefacientes y psicotropicos y otros insumos para la

salud?’,

Efecto secundario. Todo efecto farmacoldgico que se presenta a dosis terapéutica, junto

con el efecto primario y puede ser benéfico o adverso®’.

Farmacia. Establecimiento que se dedica a la comercializacion de especialidades
farmacéuticas, incluyendo aquellas que contengan estupefacientes y psicotropicos, insumos

para la salud en general y productos de perfumeria, belleza y aseo®’.
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Enfermedades iatrogénicas. Toda alteracion del estado del paciente producida por el

médico™*.

Estupefacientes. Es una sustancia medicinal que, por definicién, provoca suefio o estupor
y, en la mayoria de los casos, inhibe la transmision de sefiales nerviosas asociadas al dolor.
El estupor es la disminucion de la actividad de las funciones intelectuales, acompafiada de
cierta apariencia o aspecto de asombro o de indiferencia®.

Interaccién medicamentosa. Modificacion del efecto de un farmaco por accién de otro
agente quimico enddégeno o exdgeno, ya sea que esta reaccion ocurra dentro del organismo o
por contacto con este. Puede ser sinérgico (cuando aumenta el efecto) o antagonista ( cuando

lo reduce o anula) *’.

Medicamento. Toda sustancia o mezcla de sustancias de origen natural o sintético que
tenga efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presenta en forma farmacéutica y
se identifique como tal por su actividad farmacolOgica, caracteristicas fisicas, quimicas y

bioldgicas.

Psicotropico. Es un agente farmacol6gico con propiedades para inducir cambios en el

humor o estado de &nimo y en la calidad de la percepcién de un sujeto™.
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