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disposicion la “GUIA PARA LAS BUENAS PRACT!

establecimientos del MSPAS 3 tilizacion, de los

inadecuada prescripeion y

los costos en la atencidn en
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cuya apli de caracter obligatorio para lodos los
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INTRODUCCION

La prescripcién constituye dentro de la practica médica el acto formal entre el

diagnéstico y la ejecucion del tratamiento.

Las Buenas Précticas de Prescripcién contribuyen a hacer u cional de
los medicamentos tendiendo a evitar la polifarmacia, u: edicamentos
. . . \ .

que no guardan relacién con el diagndstico, \ scripcion de un
medicamento cuando un tratamiento no farm. )gico podria ser utilizado,
indicar un medicamento con base en u icO incorrecto, prescribir por
complacencia, uso de medicamentos in y obsoletos, entre otros.

Para contribuir a la impleme las mismas y hacer un uso racional

de los medicamentos, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a

través de la Unidad Re@ra de Medicamentos e Insumos Médicos emite

la presente ”Gm’@ Buenas Prdcticas de Prescripcion”.
0
<)
N

N
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OBJETIVO

Brindar a los profesionales prescriptores del Ministerio de Salud P,

Asistencia Social (MSPAS), una guia que les permita implement
Précticas de Prescripcidn, con la finalidad de hacer un us de los

medicamentos.
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1. GENERALIDADES

1.1 Prescripcién

Definicion

d O

-

lo cual es el resultado de un proceso légico -deductivo megi I cual el

La prescripcion es el acto de recetar, es decir la accién y el efecto ar

la dispensacién de un medicamento con indicaciones precisas_f U uso,
prescriptor, concluye con la orientacién diagndstica . a wuha decisién
terapéutica.
P \
. ., P . . \ .
La prescripcion serd racional cuando el profesional, haciendo uso de su mejor
criterio, elija el plan de tratamiento basado ecta interpretacién de

los signos y sintomas de la enfermed e una seleccién correcta,

prescribiendo el medicamento apro las necesidades clinicas del
paciente, con un esquema de dosificacién

en el Listado Oficial de Medicame igente.

1.2 Beneficios de una buen

1.2.1 Maximizala éfectividad en el uso de los medicamentos.

122 riesgos a los que se somete el paciente

1.2.3 a racionalizar los costos de atencién en Salud

cticas de prescripcion

as Buenas Précticas de Prescripcién implica comprender la

pcién, como un proceso en el cual deben considerarse los siguientes

e Terapia Razonada
e Seleccion de los medicamentos
¢ Informacién al paciente

* Seguimiento de tratamiento
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1.3.1 Terapia razonada
Se refiere a construir la préctica clinica sobre la base de los principios
basicos de la eleccién y la administracién de un tratamiento considerando

los siguientes pasos:

a) Definir el problema de salud del paciente:
Para realizar un diagndstico correcto, deben integrarse
clinica, el examen fisico y realizar los exdmenes c :
que sean necesarios, con la finalidad de acertar en 1 i6n de la

enfermedad.

b) Especificar el o los objetivos terapéuticos N\
El objetivo terapéutico es una buena de estructurar el
pensamiento, impulsa a concentrarse s | problema real, lo que
limita el niimero de posibilidades ter icas y hace fécil la eleccién
final. \

¢) Disefiar un esquema terapéutico a do para el paciente

Una vez que se ha defi
prescriptor hard un

ide el o los objetivos terapéuticos cada
@ entre los posibles tratamientos. El
esquema terapéutico i 0 significa necesariamente, prescribir
un medicamento. que el paciente requiera otro tipo de
indicaciones como cicio, dieta u otras.

d) Formular la 7

1.3.2 Seleccion de los medicamentos

medicamentos, que se prescriban debe hacerse tomando
cia los productos disponibles en el Listado Oficial de
ntos vigente. Para ayudar a los prescriptores a adoptar
es sobre los tratamientos adecuados para las afecciones clinicas
cretas, debe hacerse uso ademds de las guias clinicas de tratamiento o

tocolos de tratamiento, que son las pautas normatizadas.

1.3.3 Informacién al paciente
El prescriptor debe comunicarse de manera efectiva con el paciente,
explicindole los objetivos del tratamiento, la eficacia esperada, los

problemas que puedan surgir y medidas a tomar.
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1.3.4 Seguimiento al tratamiento

Debe hacerse un seguimiento del tratamiento para comprobar que ha sido

apropiado para el paciente en particular y de no ser asi hacer el cambio

pertinente.

2.1

3.1

O

2. DEL PRESCRIPTOR @

Los medicamentos deben ser prescrlt médicos y

odontélogos, debidamente inscritos ‘Q pectiva Junta
de Vigilancia. Los estudiantes T na realizando el
internado rotatorio y en servicio i como los estudiantes

de Odontologia en senvi social, pueden prescribir
medicamentos de acuerdo atlvas institucionales de cada
establecimiento.

atencion estan a s a entregar exclusivamente aquellos

Las enfermeras, y ores de salud del primer nivel de
- ) % 4 .

os en el programa especifico al que
idos, de acuerdo a las normas o protocolos de

tablecidos y vigentes.

0
R

s medicamentos deben prescribirse utilizando el nombre
genérico establecido en el Listado Oficial vigente, de acuerdo a

su nivel de uso y regulacién de prescripcion.

eta debe contener:

% Lugar y Fecha de la prescripcién

% Nombre completo del paciente

% Edad

% Sexo

% Nuimero de Registro o Expediente Clinico
% Nombre genérico del medicamento

% Concentraciéon del medicamento

% Forma farmacéutica del medicamento

% Via de administracién
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< Dosis

% Cantidad prescrita en ntimero y letras

% Firma original del prescriptor

% Sello con el nombre del prescriptor y el nimero de la Junta de
Vigilancia.

% Sello del servicio o del establecimiento de salud

% Cuando el paciente se encuentre hospitalizado debe anot
la receta el nombre del servicio y ntimero de cama

% Informacioén que el prescriptor estime conveniente di
Farmacéutico o encargado de farmacia.

La receta debe elaborarse con letra clara y legible, escrita @ ata color negro
0 azul, sin borrones, abreviaturas y enmendaduras. O\
A\

3.2 La prescripcién debe ser anotada en diente u hoja clinica de

la consulta.

3.3 Al paciente ambulatorio eiite se le debe prescribir un

medicamento por receta, con un maximo de tres por consulta.

Encasos excepcional& prescribir mds de tres medicamentos
.t

siempre que el médi te justifique su uso.

3.4 Los medicame, sinfomaticos prescritos en emergencia o consulta
externa par. edades autolimitadas serdn prescritos para un

maximo y los antibiéticos hasta un maximo de 10.

3.5 Los

mentos en recetas repetitivas para enfermedades

podrén prescribirse para 1 mes.

3.6 escripciéon de medicamentos de uso restringido deberdn ser
rmados por el nivel local a través del Comité de Farmacoterapia

de acuerdo a su complejidad.

3. Cuando un médico de un Hospital Nacional Especializado u Hospital
Nacional General, evalte que el paciente debe referirse a control
a un establecimiento del Primer Nivel de Atencién para continuar
su tratamiento, deberd llenar la orden de referencia, indicando el

medicamento, dosis diaria y tiempo total del tratamiento.
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3.8

3.9

4.1

O

4.2

Queda estrictamente prohibido:

Firmar recetas en blanco

Sustituir la firma del prescriptor por un facsimile
Colocar el nombre y niimero del expediente de otra na
diferente a la que hace uso del medicamento Q
Escribir posologias escuetas que propicien cony

como 3 x2x2

Prescribir medicamentos que no sean producto%consulta,

es

lo que se conoce como recetas de complacengia.
g or médicos,

al, odontélogos e

La autoprescripciéon
La dispensacion de medicamentos
estudiantes de medicina en servigi

internos ajenos a la Institucién.

podrén prescribir los medicamentos de especialidad, siempre y

Los establecimientos de s er Nivel de Atencién que

no dispongan de médicd alistas, los médicos generales

cuando estos se cap ediante un programa de educacién
continua y bajo& o con el propésito de evitar el uso
irracional, gan 0 una atencién de calidad a la poblacién

que accesa tros establecimientos.

PCION DE MEDICAMENTOS
TES, PSICOTROPICOS, AGREGADOS Y DE
USO RESTRINGIDO

N

olo podrdan prescribir Estupefacientes, Psicotrépicos y
Agregados, los médicos y Odontdlogos inscritos en los Registros
de la Junta de Vigilancia respectiva.

El médico y Odontélogo en servicio social, podrd prescribir
medicamento controlado, siempre y cuando la receta sea firmada
y sellada por un médico u odontélogo graduado, debidamente

inscrito en la Junta de Vigilancia de la Profesion respectiva.

La prescripciéon de Estupefacientes, Psicotrépicos y Agregados,
se hard en recetarios especiales, los cuales constan de recetas con

original y copia.
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Cada establecimiento de salud deberd imprimir su propio recetario
para medicamentos controlados de acuerdo a lo establecido por el

Consejo Superior de Salud Publica.

4.3 Paratodoel Sistema Nacional de Salud, las recetas paramedic S
controlados, deben poseer las siguientes dimensiones: t
% l4cms. de ancho x 21cms de largo.

< La receta original debe ser de un color blanco'y la'eopia de color
celeste o verde.
N\

4.4 En cada receta podrd prescribirse tni un medicamento,

indicandose el nombre genérico, la dosi cantidad (en ntimero y

letras) para el tratamiento, no excedi necesario para un mes.

N\
45 Las prescripciones en las re @ berdn ser escritas tinicamente
con tinta azul o negro, con letra.dé molde, legible, sin testaduras,

4.6 Los Hospitales A%rén control y registro del consumo de
medicamento@a 0s en anestesiologia y emergencia.

& DE LA DISPENSACION

ia de la receta para que puedan ser dispensada, serd de un

enmendaduras, de lo Coana receta serd anulada.
Tampoco deben adm% tas con diferentes tipos de letras.

5.1
\éx' o de 3 dias después de expedida, para pacientes ambulatorios
Qde 24 horas para las de pacientes intrahospitalarios y debe

antenerse legible, sin alteraciones al momento de dispensarla.

No se podra autorizar la dispensacion de medicamentos de uso
intrahospitalario, para ser utilizados en forma ambulatoria, salvo
casos especiales debidamente justificadas y autorizadas por el nivel

local.

5.3 Cuando el prescriptor sea consultado por el personal de farmacia
para sustituir un medicamento agotado, por otro del mismo grupo

farmacoldgico, expedird nueva receta, anulando la anterior.
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5.4 Es obligaciéon del personal de farmacia contar con un registro

actualizado con los nombres, firmas y sello de la Junta de Vigilancia
de la Profesion Médica y Odontolégica de cada prescriptor del

establecimiento.

5.5 El personal de farmacia debe explicar al paciente, ¢

conservar adecuadamente los medicamentos.

5.6 Serd de obligatoriedad que las Direcciones Regio e Salud y
Hospitales Nacionales lleven un libro de control egistro de

los medicamentos controlados.
N

Este libro control, deberd ser autorizado por e @ nte y el Secretario
del Consejo Superior de Salud Publica (C.S.S.

La autorizacién tendra vigencia de se hard en la primera pagina

del libro con sus propias especificz

6. SEGUIMIENT A PRESCRIPCION

»

~

controles perié

6.1 El prescriptor acer una monitorizacién activa, mediante
s establecidos, de acuerdo a la enfermedad y a las

condicione culares del paciente.

6.2 Sinoseevidenciamejoriaenel paciente deben evaluarse: el diagndstico,
rapéutico, la prescripcién realizada, cumplimiento del

ento o posible falla terapéutica del medicamento.

O

\ se sospecha falla terapéutica el prescriptor debe notificarlo por
medio de la hojablanca de notificacién de sospecha de falla terapéutica
reporte respectivo, siguiendo el proceso establecido por el Sistema de
Farmacovigilancia del MSPAS.

6.3 Si se sospecha de reacciones adversas, amedicamentos se debe evaluar
la severidad y de acuerdo a la magnitud, decidir la conveniencia de

continuar, modificar o suspender el tratamiento.
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El prescriptor deberd reportarlo por medio de la hoja amarilla
de reporte de notificacion de sospecha de reaccién adversa

de medicamentos, siguiendo el proceso establecido por el

Sistema de Farmacovigilancia del Ministerio de Salud Publica

O

y Asistencia Social.

7. ERRORES EN EL PROCESO DE MEDICACION

7.1 Generalidades

Las consultas por problemas asociados a la te

en los hospitales son frecuentes, debido a la ¢
medicacién que comprende: adquisicién, pr ciéon, monitoreo de la

misma, dispensacién y administracién. Los d iginados son reconocidos
de morbi-mortalidad y de incremento
%A ospitalizacién o por atencién
ambulatoria de los pacientes.

Si bien los errores de medican incluidos en la definicién de RAM

(Reacciones Adversas a M tos) de la Organizaciéon Mundial de

como causa significativa de aumento

de gastos en los sistemas de salud, ya

ic
la Salud, constituyen un importante factor de aumento en la incidencia de

eventos adversos. @
La poblacién pediétricaesespecialmente vulnerable alos errores de medicacién
y por ende a las8 RAM, por sus caracteristicas (heterogeneidad, variabilidad

de peso, d% en la prediccién de pardmetros farmacocinéticos y

farmacodi , etc.) y por la falta de experiencia en el uso de determinadas

drogas (dosis' pedidtrica, rotulaciones incorrectas, etc.) considerdndose el
Ny .

gru ayor riesgo.

N

.2 Error de medicacién

Definicién: Cualquier evento previsible y evitable que pueda causar el uso
inapropiado de la medicacién o daifiar al paciente, bajo el control del mismo
o de un profesional de la salud. Dichos eventos pueden estar relacionados
con la préctica profesional, productos, procedimientos y sistemas, incluyendo
la prescripcién, 6rdenes comunicadas oralmente, distribucién, etiquetado,

embalaje y nomenclatura, monitoreo y uso.

10
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7.3 Factores que influyen en el proceso de uso de la medicacién

7.3.1

7.3.2

7.3.3

7.3.4

7.3.5

Informacién sobre el paciente: Hay trabajos que muestran que

el 18% de las reacciones adversas evitables a medicamentos eran

provocados porla falta de informacién adecuada delos pa:' :tes
y
, es

antes de la prescripcién, dispensacién y administragion.
importante contar con informacién antropométrica
decir: edad, peso, alergia, diagndstico, valores orios,

signos vitales, etc.

Abreviaturas peligrosas: Evitar el uso -- mente de las
que pueden dar lugar a confusi(’)n (Zidovudina,
Azatioprina, Azitromicina): (Difenhidramina,

Difenolhidantoina).

Informacién sobre entos: Lograr accesibilidad

para todos los miembro quipo de salud, a fuentes de
informacién cientifica(libros oficiales revistas, boletines, bases

de datos y otras)

Comunicacién: La falta de comunicaciéon entre médicos,

farmacéuticos i personal de enfermeria es una de las causas
mas fre de error.

Etiquetado, embalaje y nomenclatura: Restringir el stock

e medicamentos potencialmente peligrosos en los servicios
de hospitalizacién: contar con un sistema de dosis unitarias,
o

0 andarizar horarios de medicacién y las concentraciones

O

adecuadas. Establecer el correcto etiquetado de todas las
soluciones a infundir por cualquier via, con la identificacién

del paciente que la recibe.

Educacién continua del personal: Es una estrategia
importante en la prevencién de errores, haciendo hincapié en
los medicamentos agregados al Listado Oficial vigente, emitir
alertas sobre medicamentos con alto potencial para producir
dafio, mediante el monitoreo de reacciones adversas, protocolos
y procedimientos relacionados al uso de medicamentos y

dispositivos para la administraciéon de los mismos.

11
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7.3.7 Educacién al paciente: Es el dltimo eslabén del proceso

de medicacién, por lo tanto deben contar con informacién

acerca de los nombres genéricos, indicaciones, dosis

usuales, posibles efectos adversos e interacciones con

otros medicamentos y alimentos y establecimin

adecuado nivel de alerta.

7.4 Identificacion del error segun etapa del proceso ®

ETAPA DEL PROCESO

PRESCRIPCION

e Falta de 1d aciéon de distintas
concentraciones de formas orales
e Indi de medicamentos con més de un
i % activo, sin especificar en cual de
basa
a de aclaracion de la via de
dministracién

DISPENSACIQ

Forma farmacéutica no adecuada: tableta o
cdpsula no fraccionable

¢ Excipientes inadecuados para determinados
pacientes: alcohol bencilico, fenol, sucrosa,
fenilalamina, etc.

e Escasa implementacién de la dosis unitaria

O

INISTRACION

® Mala interpretacién de la prescripcién

e Horario inapropiado

e Interacciones entre la droga y los alimentos y
droga-droga

e Diluciones inadecuadas, tiempo de infusién
inadecuado

® Funcionamiento inadecuado de los
dispositivos para infusién programados

12
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7.5 Actuacion adecuada para disminuir errores de medicaciéon

Para reducir los errores de medicacién es necesario establecer un equipo

multidisciplinario y otorgarle tiempo y medios adecuados para ocuparse de

lograr la seguridad en el proceso del uso de medicacién y realizar a 1 @ el

sistema los cambios que hagan dificil o imposible, para el pers

error llegue al paciente. Como minimo este equipo debe estar o por
médicos, farmacéuticos y personal de enfermeria con conocimii decuado
del proceso de uso de medicamentos, coordinados p onales que
manejen los conceptos de riesgo y calidad para trata stiones que

iniciativas seguras dentro del sistema.

surgen dfa a dia y permitan la toma de decisia a introducir

Los objetivos del equipo deben incluir s

e Promover un acercamiento para cir los errores de medicacién.

® Incrementar la deteccién porte de los errores de medicacién y
>
I

delas situaciones de icamentos potencialmente riesgosos.

~

e Explorar y entende as causas de los errores.

e Educar al personal sebre los errores que se basan en el sistema y su

prevencion. @

e Responder aciones potencialmente riesgosas antes de que el
error og

* Reco y facilitar los cambios necesarios en el sistema para

prévenir errores.
R . ..
° prender de los errores ya ocurridos en esta y otras organizaciones,

ccionando reportes y alertas.

er de Standard de comparacién de errores: el nivel de reporte debe ser
edida para cada institucién, probablemente la que mds errores reporte,

opere en un sistema mads seguro.
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