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GENERALIDADES DE LA 
PRESCRIPCION 

CONCEPTOS: 
▸ La prescripción debe ser considerada como un acto formal, entre el diagnosticó 

y la justificación  del tratamiento y no como un acto reflejo, una receta de cocina 
o una respuesta a las presiones comerciales o del paciente.

▸ El profesional en la prescripción debe además compartir las expectativas con su 
paciente, brindarle información que requiera, comprobar que conoce los riesgos 
a que se somete  al utilizar un medicamento  y sobre todo, procurar que el 
tratamiento prescrito este al alcance de sus posibilidades  económicas.
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GENERALIDADES DE LA 
PRESCRIPCION 

OBJETIVOS : 
▸ Contribuir a preservar o mejorar la salud y bienestar del paciente.

▸ Maximizar la efectividad en el uso de los medicamentos.

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

▸ Minimizar los costos en la atención de salud por medio del uso racional del medicamento.

▸ Respetar las opiniones de los pacientes en toda decisión terapéutica.
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GENERALIDADES DE LA 
PRESCRIPCION 

ASPECTOS DE INFLUYEN EN LA PRESCRIPCION: 

▸ Aspectos Normativos.
DS MINSAL Nº 466/1984: receta medica como la orden suscrita por medico 
cirujano, cirujano dentista, medico veterinario, matrona o cualquier otro 
profesional legalmente habilitado para hacerlo, con el fin de que una cantidad  
de cualquier medicamento o mezcla de ellos sea dispensada conforme a lo 
señalado por el profesional que la extiende.
Código Sanitario establece que la receta medica es un documento reservado y 
como tal solo puede darse a conocer su contenido previa autorización expresa 
del paciente.
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GENERALIDADES DE LA 
PRESCRIPCION 

ASPECTOS DE INFLUYEN EN LA PRESCRIPCION: 

▸ Publicidad y Promoción de los Fabricantes o distribuidores de medicamentos.
Existen disposit ivos legales  respecto a la promoción y publicidad de 
medicamentos, establecidos en el Código Sanitario y  en sus reglamentos 

▸ Educación y Promoción del Conocimiento.
▸ Aspectos socio-económicos.
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PROCESO DE LA PRESCRIPCION 
RACIONAL 

▸ Método desarrollado por la Universidad de Groningen (Holanda) que cuenta  con 
el auspicio de la OMS y que aparece publicado en el documento Guía de la Buena 
Prescripción (OMS/DAP/94.11).

▸ La farmacoterapia racional involucra los siguientes aspectos:
•La consideración de las medidas no farmacológicas.

•La determinación de usar o no medicamentos.

•La correcta selección de estos agentes terapéuticos (en caso de ser necesarios).

•La elaboración de un apropiado régimen de dosificación, seguido de instrucciones claras y completas para facilitar el 
cumplimiento de la terapia. 

•Un adecuado seguimiento o monitoreo de la evolución del paciente.
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ETAPAS DEL PROCESO DE 
PRESCRIPCION RACIONAL
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1. DEFINIR EL O LOS PROBLEMAS DEL PACIENTE.

2. ESPECIFICAR LOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS.

3. DISEÑAR UN ESQUEMA TERAPEUTICO APROPIADO PARA EL PACIENTE.

4. INDICAR EL TRATAMIENTO (ESCRIBIR LA RECETA).

5. BRINDAR INFORMACION, INSTRUCCIÓNES Y ADVERTENCIAS.

6. SUPERVISAR LA EVOLUCION DEL TRATAMIENTO. 



ETAPAS DEL PROCESO DE 
PRESCRIPCION RACIONAL
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DISEÑAR UN ESQUEMA TERAPEUTICO APROPIADO PARA EL PACIENTE:
▸Eficacia
▸Seguridad
▸Conveniencia
▸Costo

INDICAR EL TRATAMIENTO (ESCRIBIR LA RECETA).
La indicación del tratamiento, se expresa por lo general en una receta medica, pudiendo incluir 
medidas farmacológicas y no farmacológicas.
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Nombre del medicamento 
tanto la marca como 
genérico, si se usan 
abreviaturas que sean 
internacionalmente  
aceptadas



ETAPAS DEL PROCESO DE 
PRESCRIPCION RACIONAL
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BRINDAR INFORMACION, INSTRUCCIONES Y ADVERTENCIAS:

▸ Efectos del medicamento

▸ Importancia de tomar el medicamento

▸ Efectos adversos

▸ Interacciones

▸ Instrucciones

▸ Advertencias

▸ Próxima consulta

▸ Otras indicaciones

▸ Verificación de que todo quedó claro



ETAPAS DEL PROCESO DE 
PRESCRIPCION RACIONAL

12

QF GONZALO RAMOS N. – QF GUILLERMO OLIVARES J, Guía para las buenas practicas de 
prescripción, metodología para la prescripción racional de medicamentos, Primera edición, 
Santiago de Chile, Marzo 2010.

SUPERVISAR LA EVOLUCION DEL TRATAMIENTO :

▸ Supervisión Pasiva

▸ Supervisión Activa
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PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS 
NUEVOS

¿Qué medicamento es?
¿Dónde obtuvo la información sobre el medicamento?

¿Cuál es el principio activo?
¿del prospecto?, ¿de revistas
comerciales que patrocinan los productores del medicamento?, 
¿de las publicaciones
científicas?

¿Cuál es su indicación principal?
¿Cuál es la información para el paciente?

¿Es un medicamento de primera elección? ¿Tiene ventajas claras con relación a otros productos similares?,
¿Relación entre sus beneficios y sus riesgos?

¿Se ha comparado su eficacia con la de otros fármacos o con 
placebo? ¿Se beneficia algún paciente en particular?

¿En qué pacientes se experimentó?
¿Cuáles son los costos? 

¿Tiene contraindicaciones?
¿Podrá ser adquirido por el paciente, en cantidad suficiente
por el tiempo que dure el tratamiento?

¿Tiene interacciones medicamentosas clínicamente importantes?
¿Cuál es el costo-beneficio?



PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS 
Y CONTROLES ESPECIALES
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▸ Los médicos cirujanos se encuentran habilitados para prescribir todo tipo de productos, 
cumpliendo con las disposiciones legales respectivas.

▸ Los cirujanos dentistas solo pueden prescribir aquellos medicamentos necesarios  para la 
atención odontoestomatologica.

▸ Las matronas solo pueden prescribir los medicamentos necesarios para partos normales, 
tales como retractores de la fibra uterina; preparados  hormonales oxitoxicos y 
analgésicos no narcóticos.

▸Venta directa, venta bajo receta medica simple (R), venta bajo receta medica retenida 
(RR) , venta bajo receta cheque (RCH)
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PRESCRIPCION DE FORMULAS 
MAGISTRALES
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▸Un preparado magistral es un producto farmacéutico diseñado por el prescriptor para un 
paciente de manera personalizada atendiendo sus requerimientos farmacológicos 
específicos, los que no siempre son cubiertos por las presentaciones comerciales de 
medicamentos.

▸Es elaborado por un químico farmacéutico.

▸En caso de formulas magistrales, la et iqueta del producto envasado deberá indicar el 
nombre comercial  y ubicación de la farmacia que lo preparo, la formula completa, la dosis, 
la forma de uso o aplicación y el numero de orden correspondiente en el registro de recetas 
de la farmacia. 



PRACTICAS INCORRECTAS EN LA 
PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS
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Emplear medicamentos en situaciones clínicas que no los requieran. Falla en la dosificación, elección de la vía de administración y/o duración del tratamiento.

Omitir medidas no farmacológicas cuando sean pertinentes. Omisión de características relevantes del paciente para el ajuste de la terapia.

Firmar recetas en blanco. Insuficiente o nula explicación al paciente de los aspectos de la prescripción.

Sustituir la firma del prescriptor por un facsímile. Prescripción de medicamentos caros, existiendo alternativas de menor costo e igualmente
eficaces y seguras.

Prescribir medicamentos que no sean producto de una consulta (esto se conoce como
recetas por complacencia o recetas de pasillo).

Creencia errónea de que los medicamentos genéricos son de calidad inferior a sus
equivalentes farmacéuticos de marca.
Prescripción de medicamentos nuevos sin la adecuada evaluación comparativa de su
beneficio y costo.

Uso de productos farmacéuticos de eficacia y/o seguridad cuestionables o de su
asociación injustificada.

Monitoreo deficiente de la farmacoterapia (que puede impedir la detección precoz de una
falla terapéutica y/o de reacciones adversas medicamentosas).

Elección no acertada del(los) medicamento(s) para el problema diagnosticado en el
paciente.

Utilizar letra ilegible en la elaboración de las recetas.

Sobre-prescripción (polifarmacia) o sub-prescripción de medicamentos. Emplear formas abreviadas o escuetas para la descripción de las posologías de
medicamentos (ejemplo: 3x2x2)
Entrega inadecuada de indicaciones para el paciente, así como no detallar en forma clara y
precisa las medidas farmacológicas y no farmacológicas.



ERRORES EN EL PROCESO DE 
PRESCRIPCION Y POSTERIORES
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ERROR DE MEDICACION:
▸Cualquier incidente prevenible que pueda causar daño al paciente o de lugar a una 

utilización inapropiada de los medicamentos mientras que la medicación esta bajo control 
del personal  sanitario, paciente o consumidor

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PROCESO DE USO DE LA MEDICACION:
▸ Información del paciente

▸ Abreviaturas peligrosas

▸ Información sobre medicamentos

▸ Comunicación

▸ etiquetado embalaje y nomenclatura

▸ Educación continua del personal profesional. Y técnico

▸ Educación al paciente 
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ERRORES EN EL PROCESO DE 
PRESCRIPCION Y POSTERIORES
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IDENTIFICACION DEL ERROR SEGÚN ETAPA DEL PROCESO:

▸Prescripción

▸Elaboración o acondicionamiento

▸Dispensación

▸Administración



ERRORES EN EL PROCESO DE 
PRESCRIPCION Y POSTERIORES
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DETECCION Y NOTIFICACION DE LOS ERRORES DE MEDICACION:

▸ Error potencial:

a. circunstancia o acontecimiento con capacidad de causar error.▸ Error producido sin lesión:

b. No llega al paciente 

c. Llego al paciente sin lesionarlo

d. Llego al paciente sin lesionarlo, pero preciso de monitorización▸ Error producido con lesión:

e. Preciso de tratamiento o intervención y causo lesión temporal 

f. Preciso hospitalización y causo lesión temporal

g. Produjo una lesión permanente

h. Produjo una situación cercana a la muerte▸ Error producido con muerte

i. Produjo la muerte del paciente 



ACTUACION ADECUADA PARA 
DISMINUIR ERRORES DE 

MEDICACION
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- Promover un acercamiento para reducir los errores de medicación.

- Incrementar la detección y el reporte de los errores de medicación y de las situaciones de
uso de medicamentos potencialmente riesgosas.

- Explorar y entender de raíz las causas de los errores.

- Educar al personal sobre los errores que se basan en el sistema impuesto y su prevención.

- Responder a las situaciones potencialmente riesgosas antes de que el error ocurra.

- Recomendar y facilitar los cambios necesarios en el sistema para prevenir errores.

- Aprender de los errores ya ocurridos en esta y otras organizaciones, confeccionando
reportes y alertas.



ESTRATEGIAS PARA PROMOVER 
UNA BUENA PRESCRIPCION 
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• Capacitar y actualizar permanentemente a los profesionales prescriptores en temas de uso racional 
de medicamentos.

• Disponer de información objetiva.

• Promover una adecuada publicidad y promoción de medicamentos por parte de la industria 
farmacéutica.

• Promover una adecuada publicidad y promoción de medicamentos por parte de la industria 
farmacéutica.

• Promover la conformación y funcionamiento de Comités de Farmacia y Terapéutica en los 
establecimientos de salud y en la red asistencial.

• Difundir normas legales referentes a la prescripción de medicamentos.



ANEXOS



COMO DAR INSTRUCCIONES SOBRE EL USO DE ALGUNAS 
FORMAS DE ADMINISTRACION 
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COMO DAR INSTRUCCIONES SOBRE EL USO DE ALGUNAS 
FORMAS DE ADMINISTRACION 
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COMO DAR INSTRUCCIONES SOBRE EL USO DE ALGUNAS 
FORMAS DE ADMINISTRACION 
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COMO DAR INSTRUCCIONES SOBRE EL USO DE ALGUNAS 
FORMAS DE ADMINISTRACION 
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COMO DAR INSTRUCCIONES SOBRE EL USO DE ALGUNAS 
FORMAS DE ADMINISTRACION 
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