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La prescripcion debe ser considerada co
ylajustificacion del tratamiento y no com
0 unarespuesta alas presiones comercial

El profesional en la prescripcion debe ade
paciente, brindarle informacion que requi
ague se somete al utilizar un medicamen
tratamiento prescrito este al alcance de s
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OBJETIVOS:

> Contribuir apreservar o mejorar lasalud y bie
> Maximizar la efectividad en el uso de los medi
> Minimizar los riesgos a los que se expone al pa
> Minimizar los costos en laatencién de salud p

> Respetar las opiniones de los pacientes ento
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GENERALIDADES
PRESCRIPCI

ASPECTOS DE INFLUYEN EN

> Aspectos Normativos.

DS MINSAL N° 466/1984: receta medicac
cirujano, cirujano dentista, medico veteri
profesional legalmente habilitado parah
de cualquier medicamento o mezclade e
sefalado por el profesional que laextien

Cbdigo Sanitario establece que lareceta
como tal solo puede darse a conocer su c
del paciente.
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GENERALIDADES
PRESCRIPCI

ASPECTOS DE INFLUYEN EN

> Publicidad y Promocién de los Fabricant

Existen dispositivos legales respecto al
medicamentos, establecidos en el Codig

> Educaciéon y Promocion del Conocimient
> Aspectos socio-econdmicos.
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Método desarrollado por la Universidad de
elauspicio de la OMS y que aparece public
Prescripcion (OMS/DAP/94.11).

La farmacoterapia racional involucra los s

® | a consideracién de las medidas no farmacologicas.
®a determinacién de usar o no medicamentos.
® | a correctaseleccion de estos agentes terapéuticos (encasod

® | a elaboracién de un apropiado régimen de dosificacion, segui
cumplimiento de la terapia.

® Un adecuado seguimiento o monitoreo de la evolucién delpaci
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ETAPAS DEL PR
PRESCRIPCION RA:

DEFINIREL OLOS PROBLEMAS DEL PACIENT
ESPECIFICARLOS OBJETIVOS TERAPEUTI
DISENAR UN ESQUEMA TERAPEUTICOAP
INDICAREL TRATAMIENTO(ESCRIBIRLA RE
BRINDARINFORMACION, INSTRUCCIONES Y

SUPERVISARLA EVOLUCION DEL TRATAMI
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ETAPAS DEL PR
PRESCRIPCION RA:

DISENARUN ESQUEMA TERAPEUTICOAPROPIADO
> Eficacia

> Seguridad

> Conveniencia
> Costo

INDICAREL TRATAMIENTO(ESCRIBIRLA RECETA)

Laindicacion del tratamiento, se expresa por lo gen
medidas farmacologicas y no farmacolégicas.
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RECETA

Caplad [

Murca comercial
NOMBRE GENERICO

Toblvtas e 400 prg.

Tomar I raidesn codr F2 Feray
alirrnie 3 ofios,

TOTAL 6 UNIDADES
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tanto la marca como
geneérico, si se usan
abreviaturas que sean
internacionalmente

f Nombre del medicamento\
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Efectos del medicamento
Importancia de tomar el medicamento
Efectos adversos

Interacciones

Instrucciones

Advertencias

Proxima consulta

COtrasindicaciones

Verificacion de que todo quedo claro
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ETAPAS DEL PR
PRESCRIPCION RA:

SUPERVISARLA EVOLUCION DEL TRATAMIENTO:
> Supervision Pasiva

> Supervision Activa
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NUEVOS

¢, Qué medicamento es?
¢, Dbénde obtuvo la informacién sobre el medicamento?

¢ del prospecto?, ¢ de revistas

¢ Cual es el principio activo? comerciales que patrocinan los productores del medicamento?,
¢ de las publicaciones

cientificas?

¢, Cudl es su indicacion principal?
¢, Cual es la informacién para el paciente?

¢Es un medicamento de primera eleccion? ¢ Tiene ventajas claras con relacion a otros productos similares?,
¢ Relacion entre sus beneficios y sus riesgos?

¢Se ha comparado su eficacia con la de otros farmacos o con
placebo? ¢ Se beneficia algun paciente en particular?

¢En qué pacientes se experiment6?
¢,Cudles son los costos?

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

¢ Tiene interacciones medicamentosas clinicamente importantes?

¢, Cudl es el costo-beneficio?
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> Los médicos cirujanos se encuentran habilita
cumpliendo con las disposiciones legales resp

> Los cirujanos dentistas solo pueden prescribi
atencion odontoestomatologica.

> Las matronas solo pueden prescribir los medi
tales como retractores de la fibra uterina; pre
analgésicos no narcoticos.

> Ventadirecta, ventabajo receta medicasimpl
(RR), ventabajorecetacheque (RCH)

QF GONZALO RAMOS N. —
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REGLAMENTOy

CAMPO DE APLICACION

Ubicacion

Sistema Nacional

Registro, importacion,

hitp/furidico] minsal.clM876 de 1995 doc

De Control De produccion, almacenamiento,
Ds Productos tenencia, expendio o
1876M995 | Famacéuticos distribucidn a cualguier titulo y
la publicidad y promocion de los
productos farmaceuticos,
Reglamento De Distribucion, elaboracion, en su | httpJ/furidicol.minsal cl/466 de 1984 doc
Famacias, caso, y expendio de productos
Droguerias, farmacéuticos,
DS Almacenes
466/1984 Farmacéuticos,
Botiquines Y
Depositos
Autorizados
Reglamento De Importacicn, exportacion, hitp/furidico].minsal clidio 404 83.doc
Productos transito, extraccion, produccion,
Psicotropicos fabricacion, fraccionamiento,
DS preparacion, dislrihunié_ln,
4041983 trﬂnsporte,‘tra'mfemnua a
cualgquier titulo, expendio,
posesion, tenencia y uso de las
drogas, preparados v demas
productos psicotropicos
Reglamento De Importacion, exportacion, hitp/furidico].minsal clidio 405 83.doc
Estupefacientes transito, extraccion, produccion,
fabricacion,
fraccionamiento, preparacion,
o distribucion, fransporte,
4051983

transferencia a cualquier titulo,
expendido, posesion, tenencia
¥ uso de las drogas, preparado
y demas productos
estupefacientes
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Un preparado magistral es un producto farmacé
paciente de manerapersonalizadaatendiendo s
especificos, los que no siempre son cubiertos p
medicamentos.

Es elaborado por un quimico farmacéutico.

En caso de formulas magistrales, la etiqueta del
nombre comercial y ubicacionde lafarmaciaq
laformade uso o aplicaciony el numero de orde
de lafarmacia.
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PRACTICAS INCOR
PRESCRIPCION DE

Emplear medicamentos en situaciones clinicas que no los requieran.

Omitir medidas no farmacolégicas cuando sean pertinentes.

Firmar recetas en blanco.

Sustituir la firma del prescriptor por un facsimile.

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

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

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

Sobre-prescripcion (polifarmacia) o sub-prescripciéon de medicamentos.

Falla en la dosificacidn, eleccion de la via de administracion y/o duracién del tratamiento.

Omision de caracteristicas relevantes del paciente para el ajuste de la terapia.

Insuficiente o nula explicacion al paciente de los aspectos de la prescripcion.

Prescripcién de medicamentos caros, existiendo alternativas de menor costo e igualmente
eficaces y seguras.

Creencia errénea de que los medicamentos genéricos son de calidad inferior a sus
equivalentes farmacéuticos de marca.

Prescripcién de medicamentos nuevos sin la adecuada evaluacién comparativa de su
beneficio y costo.

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

Utilizar letra ilegible en la elaboracion de las recetas.

Emplear formas abreviadas o escuetas parala descripcion de las posologias de
medicamentos (ejemplo: 3x2x2)

Entrega inadecuada de indicaciones para el paciente, asi como no detallar en forma clara 'y
precisa las medidas farmacolégicas y no farmacolégicas.

7
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ERROR DE MEDICACION:

> Cualquier incidente prevenible que pueda caus
utilizacién inapropiada de los medicamentos mi
del personal sanitario, paciente o consumidor

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PROCESODE U

> Informacion del paciente

Abreviaturas peligrosas

Informacion sobre medicamentos
Comunicacion

etiquetado embalaje y nomenclatura

Educacion continua del personal profesional. Ytécnico

vvVvyvVvyvyy

Educacién al paciente

QF GONZALO RAMOS N. —
prescripcidn, metodologia para la prescripcién racional de medicamentos, Primera edicién,
Santiago de Chile, Marzo 2010.



ERRORES EN EL PR
PRESCRIPCION Y POS

IDENTIFICACION DEL ERROR SEGUNETAPA DEL P

> Prescripcion

> Elaboracion o acondicionamiento

> Dispensacion

> Administracion

QF GONZALO RAMOS N. -
prescripcién, metodologia par
Santiago de Chile, Marzo 2010.
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DETECCION'Y NOTIFICACION DE LOS ERRORES DE

>

Error potencial:
a. circunstanciao acontecimiento con capacidad de causar error.
Error producido sinlesion:
b. No llega al paciente
C. Llego al paciente sin lesionarlo
d. Llego al paciente sin lesionarlo, pero preciso de monitorizacién

Error producido con lesion:

e. Preciso de tratamiento o intervencién y causo lesion temporal
f. Preciso hospitalizaciény causo lesion temporal

g. Produjo unalesién permanente

h. Produjo unasituacién cercanaala muerte

Error producido con muerte

i Produjo lamuerte del paciente

QF GONZALO RAMOS N. -
prescripcién, metodologia par
Santiago de Chile, Marzo 2010.
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ACTUACION ADECU
DISMINUIR ERRO
MEDICACIO

- Promover un acercamiento para reducir los errores de medicacion.

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

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

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

- 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.

QF GONZALO RAMOS N. -
prescripcién, metodologia par
Santiago de Chile, Marzo 2010.
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ESTRATEGIAS PARA
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UNA BUENAPRESC

Capacitar y actualizar permanentemente a los profesionales prescriptores en temas de uso racional
de medicamentos.

Disponer de informacion objetiva.

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

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

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

Difundir normas legales referentes a la prescripcion de medicamentos.

QF GONZALO RAMOS N. -
prescripcién, metodologia par
Santiago de Chile, Marzo 2010.






COMO DAR INSTRUCCIONES SOBRE EL USO DE ALGUNAS
FORMAS DE ADMINISTRACION
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LISTA 1: GOTAS OCULARES

Lavese las manos.

Mo toque el cuentagotas abierto.

Mire hacia arriba.

Tire hacia abajo del parpado inferior para hacer un saco.

Lleve el cuentagotas lo mas cerca posible del saco, sin gque llegue a tocar el ojo.

Aplique la cantidad de gotas prescritas en el saco.

Cierre el ojo durante unos dos minutos. Mo lo cierre demasiado fuerte.

El exceso de liquido se puede limpiar con un pafio.

Si utiliza mas de un tipo de gota ocular, espere al menos cinco minutos antes de aplicar las
gotas siguientes.

. Las gotas oculares pueden producir una sensacion de guemazdon, que deberia durar pocos

minutos. Si le dura mas, consulte a un médico o farmacautico.

Fasos 4y 5

Cuando se aplican gotas oculares a un nifio:

Coloque al nifio echado, con la cabeza recta.

Los ojos del nifio deben estar cerrados.

Deje caer la cantidad de gotas prescritas en el angulo del ojo.
Mantenga la cabeza recta.

Retire el exceso de liquido.

LISTA 2: POMADA OCULAR

e L B =

EE@;m

Lavese las manos.

Mo togue nada con el extremo del tubo abierto.

Incline un poco la cabeza hacia atras.

Sostenga el tubo con una mano y tire hacia abajo el parpado inferior con la otra mano, para
hacer un saco.

Acergue el extremo del tubo lo mas proximo posible al saco.

Aplique la cantidad de pomada prescrita.

Ciemre el ojo duranie dos minutos.

Quite el exceso de pomada con un pano.

Limpie el extremo del tubo con otro pafio.

S

Faspsd y 3
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COMO DAR INSTRUCCIONES SOBRE EL USO DE ALGUNAS
FORMAS DE ADMINISTRACION

LISTA 3: GOTAS OTICAS LISTA 4: GOTAS NASALES

1. Caliente las gotas dticas manteniéndolas en la mano o Ia axila durante unos minutos. No 1 Suénese
las caliente peniéndolas bajo un choro de agua caliente, pues asi no podria regular la 2. Siéntese e incline la cabeza hacia atras y apdyela, o timbese con una almohada bajo los
ten'l_p-erah.lra_ _ . : o hombros; deje la cabeza recta.

2. Incline |a cabeza hacn@ un lado o echese de lado con el ul_d_u hacia amba. 3. Introduzca el cuentagotas un centimetro en la nariz.

3. Tire suavemente del lobulo para exponer el conducto audiivo. 4. Aplique la cantidad de gotas prescritas.

4. Aplique la cantidad de gotas prescritas. . 5. Incline en sequida la cabeza enérgicamente hacia adelante (cabeza entre las rodillas).

3. Espere cinco minutos antes de cambiar al ofro oido. X ) . 6. Incorpérese después de unos segundos, las gotas caeradn gota a gota en la faringe.

6. Use algodon hidrofilo para tapar el conducto auditivo después de aplicar las gotas SOLO si 7. Repita el proceso en el otro orificio nasal, si es preciso.
el fabricante lo recomienda de manera explicita. 8. Limpie el cuentagotas con agua hervida.

7. Las gotas dticas no deben quemar ni escocer mas de unos pocos minutos.

- :;’ p

h 3. . y 3.
Faso 1 Pasos 2y 3 Paso b Pasos2y 3 Pazo 5

QF GONZALO RAMOS N. — QF GUILLERMO OLIVARES J, Guia para las buenas practicas de
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COMO DAR INSTRUCCIONES SOBRE EL USO DE ALGUNAS
FORMAS DE ADMINISTRACION

LISTA 5: AERDSOL NASAL
1. Suénese.
Sientese con la cabeza un poco inclinada hacia adelante.
Agite el asrosol.
Introduzea la punta del tubito en un orificio nasal.
Tapese el oiro orificio nasal y la boca.
Pulverice presionando sobre el vial (frasco, envase) e inhale suavemente.
Retire el extremo del tubito de la nariz e incline la cabeza enérgicamente hacia adelante
(cabeza entre las rodillas).
Incorpérese tras unas segundos; el liquido goteara en la faringe.
. Respire por la boca.
10. Repita el proceso en el otro orificio nasal, si es preciso.
11. Limpie el extremo del pulverizador con agua hervida.

£

Nemawmp

a.
g

Pasasd y 5 Pasa 7

LISTA 6: PARCHE TRANSDERMICO
1. Respecto a la zona de aplicacion del parche, vea las instrucciones incluidas en el
medicamento o consulte a su farmacéutico.
No lo aplique sobre piel magullada o dafiada.
Me lo aplique sobre pliegues cutineos ni debajo de prendas ajustadas y cambielo de sitio
con regularidad.
Apliquelo con las manos limpias y secas.
Limpie y seque completamente el drea de aplicacian.
Retire el parche del envase, no toque el lado del farmaco.
Coléquels sobre la piel y presione con firmeza. Friccione los mérgenes para cemar
hemméticamente.
Retire y sustituya segun las instrucciones.

WM

ME ok

=

Faso 7 Pasu &
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COMO DAR INSTRUCCIONES SOBRE EL USO DE ALGUNAS
FORMAS DE ADMINISTRACION

LISTA T: AEROSOL

1. Tosala mayor cantidad posible de expectoracion. LISTA 8: INHALADOR CD_" CAPSULAS .

2. Agite &l a=rosol antes de usarlo. 1. Tosala mayor cantidad posible de expectoracion.

3. Sostenga el aerosol tal come indican las instrucciones del fabricante (normalmente al 2. Cologue las capsula(s) en el inhalador segun las instrucciones del fabricante.
revés). 3. Espire suavemente y vacie los pulmones de la mayor cantidad de aire posible)

4. Coloque los labios apretados alrededor de la boguilla. 4. Cologue los labios apretados alrededor de la boguilla.

5. Incline ligeramente la cabeza hacia atras. 5. Imcline igeramente la cabeza hacia atras.

8. Espire suavemente, vacie los pulmones de la mayor cantidad de aire posible. B. Respire afondo a través del inhalador.

7. Inspire profundamente y active el aerosol, con la lengua hacia abajo. 7. Mantenga la respiracion durante diez a quince segundos.

8. Aguante la respiracion durante diez a quince segundos. 8. Espire através de la nariz.

8. Espire a través de la nariz. 0. Enjuaguese la boca con agua caliente.

10. Enjuaguese la boca con agua caliente.

A

Fasusd y 5 Fasod Faswed Paso 5
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COMO DAR INSTRUCCIONES SOBRE EL USO DE ALGUNAS
FORMAS DE ADMINISTRACION

LISTA 3: SUPOSITORIO

1. Lawvese las manos.

2. Retire &l envoltorio (excepto si esti demasiado blanda).

3. Siel supositorio esta demasiado blando, primero déjelo enfriar para que se endurezca (en
la nevera o sosteniéndolo bajo un chorro de agua fria cormiente, aun en su envase) y luego
retire el envoltorio.

4. Retire los posibles cantos puntiagudos ayudandose con el calor de la mano.

5. Moje el supositorio con agua fria.

8. Echese de lado y pliegue las rodillas.

7. Introduzca el supositorio en el ano suavemente, comenzando por el extremo redondeado.

8. Permanezca acestado durante varios minutos.

8. Lavese las manos.

10. Procure mo defecar durante la primera hora.

QF GONZALO RAMOS N. — QF GUILLERMO OLIVARES J, Guia para las buenas practicas de
prescripcién, metodologia para la prescripcion racional de medicamentos, Primera edicion,
Santiago de Chile, Marzo 2010.
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