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RESUMEN

La prescripcion complementaria es una actividad cada vez mas extendida entre los
sanitarios no médicos de los paises anglosajones. El presente articulo plantea la posibili-
dad de implantar este servicio en Espafia en la farmacia comunitaria caracterizando cua-
les serian los posibles beneficios de este tipo de intervencion y en qué casos. Finalmente
plantea qué tipo de barreras o cuestiones habria que superar para poder llevarla a cabo.

Complementary prescription: a fraud or a necessity?

ABSTRACT

Complementary prescriptions are increasingly widespread among non-medical
healthcare professionals in Anglo-Saxon countries. This article presents the possibility
of introducing this service in Spain in community pharmacies, specifying the possible
benefits of this type of intervention and for which cases. Finally, the types of barriers or

issues that would need to be addressed in order to implement it.

Introduccion

La ley espafiola de uso racional del
medicamento parte de un clasico en
su concepcion de la prescripcion: La
receta médica, publica o privada, y la
orden de dispensacion hospitalaria
son los documentos que aseguran la
instauracion de un tratamiento con
medicamentos por instruccion de un
médico, un odontdlogo o un poddlo-
go, en el dmbito de sus competencias
respectivas, unicos profesionales con
facultad para recetar medicamentos
sujetos a prescripcion médica. Sin
embargo, la demanda de la profe-
sion enfermera a abrir la prescrip-
cion ha posibilitado que la ley plan-
tee, bajo regulacion gubernamental
y en funcion de determinadas guias
y protocolos, que puedan “indicar”
determinados medicamentos sujetos
a prescripcion médica (1). Es pronto
para saber hasta donde llegara este
colectivo en sus aspiraciones, pero
parece logico que si enfermeria, con
un curriculum menor en farmacolo-
gia que farmacia, puede implicarse
en la prescripcidon, también ésta se
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plantee la cuestion en aquellos aspec-
tos que puedan mejorar la calidad de
atencion al paciente.

Para empezar, debemos aclarar
ciertos términos que pueden confun-
dirse. Por el término prescripcion de
forma coloquial nos referimos a lo que
nos receta el médico y por indicacion
a los que nos aconsejan otros profe-
sionales sanitarios, término acufiado
por el colectivo farmacéutico para
referirse al acto en el que el farma-
céutico le aconseja un medicamento
a un paciente que le consulta sobre
un sintoma menor. Desde un punto de
vista amplio, el concepto es el mismo:
un profesional sanitario determina un
remedio para un problema de salud,
pero al afinar algo mas la diferencia
radica en que los medicamentos de
prescripcion precisan un diagndsti-
co que solo puede realizar el médico
mientras que los medicamentos de
indicacion no lo precisan, dirigién-
dose tan solo a tratar sintomas y no
a curar. Esta distincion es importante
porque solo los médicos pueden diag-
nosticar. Una vez diagnosticado el
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Tabla 1

Profesionales de la salud a los que se les
permite capacitarse y registrarse como
prescriptores

Prescripcion complementaria

Enfermeras, farmacéuticos, opticos,
fisioterapeutas, poddlogos vy radidlogos

Prescripcion independiente

Enfermeras, farmacéuticos y dpticos

Patologias que pueden manejar

Cualquiera

Cualquiera

Diagnostico

La patologia manejada por un prescriptor
complementario debe ser diagnosticada
por un médico (o dentista) antes de que la
prescripcion pueda comenzar

El prescriptor independiente puede tratar
cualquier paciente, tenga o no diagnostico
previo.

Necesidad de "Plan de Gestion Clinica"
(PGQ)

Un PGC especifico para el paciente en papel
o formato digital debe existir antes de que
pueda darse la prescripcion

No precisa un PGC cuando trata pacientes,
diagnosticados o no.

Necesidad de acuerdo formal

El PGC debe ser acordado con el médico
(o dentista) y el paciente antes de que la
prescripcion pueda darse

No precisa acuerdo formal

Medicamentos incluidos

Cualquiera. Puede prescribir fuera de
indicacion

Cualquiera excepto medicamentos
controlados. Puede prescribir fuera de
indicacion

Fuente: British Journal of Clinical Pharmacology (2).

paciente, lo que se precisa para pres-
cribir es conocimientos en farmaco-
terapia. Las objeciones a la prescrip-
cion de no-médicos son claras; por
una parte, hace falta diagnosticar vy,
por otra parte, es necesario hacer un
seguimiento del paciente y no menos
importante, podria incurrirse en cier-
tos conflictos de interés al prescribiry
dispensar a la vez.

Esta situacion es la que internacio-
nalmente se entiende como “prescrip-
cién independiente” (véase tabla 1) y
no es el objeto de este articulo.

La prescripcion complementaria
pretende, como su propio nombre
indica, complementar la prescrip-
cion que ya ha realizado un médico
y que por diferentes motivos puede
requerir la intervencion de un profe-
sional sanitario no médico. /Es posi-
ble salvar estas cuestiones? ¢Tendria
sentido que un farmacéutico, experto
en farmacoterapia y conocedor del
diagnostico de un paciente, pudiera

complementar esa prescripcion? (Y
si esta prescripcion fuera supervisada
por el médico del paciente dentro de
un acuerdo de colaboracion previa-
mente establecido? En este escenario
nos adentrariamos en la prescripcion
complementaria, una suerte de pres-
cripcion tutelada por el médico que
permite complementarle en aquellas
situaciones donde la intervencion de
un profesional sanitario no médico,
y en este caso nos centraremos en el
farmacéutico, puede ser relevante por
los beneficios al paciente y eficiente
para el sistema. Hemos de tener en
cuenta que los términos “comple-
mentary prescribing”, “collaborative
prescribing”, “therapeutic substitu-
tion” o “supplementary prescribing”
son usados internacionalmente para
referirse a este hecho; diferente sin
duda del “independent prescribing”
(véase tabla 1) en el que el profesio-
nal no médico asume la prescripcion
de principio a fin. Por otra parte, es

Tabla 2 Tipo de incidencias susceptibles de ser resueltas por el farmacéutico comunitario por

prescripcion complementaria

(superado margen de 10 dias).

adecuada.

A. Potencial incumplimiento por desabastecimiento no sustituible.
B. Potencialincumplimiento por prescripcion no activa en el momento de la dispensacion

C. Medicacion insuficiente por pérdida o rotura.
D. Potencial incumplimiento o alteracion del proceso LADME por forma galénica no

E. Potencial incumplimiento por insuficiente numero de dosis prescritas.
F. Potencial uso de medicamento innecesario por exceso de dosis prescritas.
G. Ausencia o deficiencia de receta oficial que valide la prescripcion.

interesante mencionar el término
“dispensacion excepcional”, mas co-
nocido en nuestro pais, encaminado a
justificar la dispensacion de un medi-
camento en caso de urgencia cuando
no media una prescripcion valida, y
que puede entenderse como un caso
particular de la prescripcion comple-
mentaria.

Casuistica

La farmacia comunitaria (FC) se
enfrenta a diario con situaciones que
impiden la dispensacion adecuada del
medicamento, a menudo por cuestio-
nes meramente administrativas y/o bu-
rocraticas que poco tienen que ver con
la atencion sanitaria. En aquellos casos
en que la dispensacion tiene caracter
urgente y no existe la posibilidad de
solucionar el problema que impide
la dispensacién en el momento de la
misma, el farmacéutico puede quedar
indefenso dentro del marco legal, rea-
lizando una dispensacion excepcional
y forzada, anteponiendo la urgencia y
necesidad del paciente a disponer de su
tratamiento al cumplimiento estricto
de la legislacion, con las consecuencias
legales que ello podria acarrear para el
propio farmacéutico comunitario.

Estas situaciones (de las que puede
verse un resumen en la tabla 2) vie-
nen aumentando en gran medida en
los ultimos afios, con la aparicion de
cada vez mas medicamentos en situa-
cion de desabastecimiento de todas las
presentaciones comercializadas de su

N
w

I Articulo especial
-
(@]



I
(@]
Articulo especial

24

Farmacéuticos Comunitarios. 2020;12(1):22-24. doi:10.5672/FC.2173-9218.(2020/Vol 12).001.04

grupo homogéneo, lo que es especial-
mente problematico cuando se trata
de medicamentos no sustituibles. Ello
obliga al paciente a tener que volver
a ponerse en contacto con el médico
prescriptor para subsanar el problema.

Pero no es la unica situacién en la
que esto ocurre. El bloqueo de la dis-
pensacion en el soporte receta elec-
tronica, por la superacion del margen
de 10 dias disponible para la retirada
de la medicacion en la farmacia por
parte del paciente, es una situacion a
la que los farmacéuticos comunitarios
asisten con mucha frecuencia y que
en algunas comunidades autdnomas
como la valenciana ya no se aplica.
Otra situacion parecida puede ser la
pérdida o extravio de envases nece-
sarios para el correcto cumplimiento
del tratamiento por parte del pacien-
te, ante lo que el farmacéutico comu-
nitario tampoco puede ser resolutivo.

Otro gran problema ocurre con la
eleccion de la forma galénica mas
adecuada para el tratamiento del pa-
ciente. A veces por falta de informa-
cion del paciente al médico y otras
veces por un fallo en la seleccion del
medicamento en el programa infor-
matico del hospital o centro de salud,
se prescribe una forma galénica al
paciente que compromete la farmaco-
cinética del medicamento en alguno
de los procesos LADME (Liberacion,
Absorcion, Distribucion, Metabolismo
y Excrecion), lo que podria provocar
problemas en el cumplimiento del
tratamiento.

En otras ocasiones el farmacéutico
comunitario se encuentra con que la
prescripcion es insuficiente o, por el
contrario, excesiva para que el pa-
ciente acabe el tratamiento. En el pri-
mer caso por haberle sido prescrito un
numero de envases insuficiente para
acabar el tratamiento en el numero
de dias establecido por el médico; y
en el segundo caso porque el numero
de envases es superior al necesario y
el paciente refiere una reduccion de
la dosis que no se ha reflejado en la
receta electronica. Este ultimo caso es
especialmente preocupante si el far-
macéutico considera que ello pudiera
motivar un mal uso futuro de los me-
dicamentos (automedicacion).

También es frecuente, en los cam-
bios de nivel asistencial, que exista
la indicacion de un cambio de tra-
tamiento o nuevo tratamiento en el
informe médico que no se haya re-
flejado en la receta electronica del

paciente o no haya sido prescrito
en ningun otro formato de receta en
papel. De nuevo, el farmacéutico co-
munitario no puede ser resolutivo y
el paciente esta obligado a volver a
solicitar una consulta con el médico
prescriptor, probablemente con unos
cuantos dias de demora.

Discusion
Este tipo de errores se engloban
en su mayoria dentro de cuestio-
nes meramente administrativas, que
podrian ser resueltas por el farma-
céutico en el momento de la dispen-
sacion y que suponen un trastorno
evidente para el paciente, ya que no
solo implica emplear tiempo adicio-
nal en volver al centro de salud para
solucionar la incidencia, sino que a
menudo estos pacientes sufren del
algun tipo de problema de, a su vez,
un sistema asistencial de atencién
primaria cada dia mas presionado
por la falta de recursos para aten-
der los pacientes. Deberia ser prio-
ritario optimizar tareas y recursos
que permitan mejorar la eficiencia y
sostenibilidad del sistema, y no pa-
rece que dedicar el escaso tiempo del
médico a resolver cuestiones buro-
craticas facilmente delegables forme
parte de ello. Asimismo, facilitaria el
trabajo del farmacéutico comunita-
rio que podria emplear su tiempo en
resolver las incidencias planteadas y
no en tener que explicarle al pacien-
te por qué no puede hacerlo.
Finalmente, son muchos los inte-
rrogantes que abre este escenario y
que deberan abordarse para ser ca-
paces de llegar a posibles soluciones:
e ;Quieren los farmacéuticos co-
munitarios aumentar sus compe-
tencias en pro de la resolucidon de
estos problemas? Y, paralelamente,
¢Jestarian de acuerdo los médicos y
pacientes en que este tipo de accio-
nes pudieran realizarse en el ambi-
to de la farmacia comunitaria?
e En caso de estar de acuerdo, ¢cual
seria el procedimiento para llevarlo
a cabo?, /qué limites se marcarian a
esta tedrica prescripcion comple-
mentaria?, /seria para todas las
farmacias o solo para aquellas que
cumplan una serie de requisitos de
capacitacion? Y en caso de que algo
falle, ;quién seria el responsable?

El objetivo de este articulo es deta-
llar aquellos supuestos en los que una

intervencion del farmacéutico sobre
una prescripcion realizada por el mé-
dico podria generar un beneficio al
paciente y/o al sistema sanitario. Es-
tas son las razones por las cuales pai-
ses como Canada (3), Gran Bretafia
(4), Australia (5)... llevan mas de una
década con este sistema implantado
y funcionando, bajo la recomenda-
cion de la Organizacién Mundial de
la Salud (6) y la Federacion Interna-
cional de Farmacia. La necesidad de
optimizar las intervenciones sanita-
rias, el derroche que supone para el
sistema ocupar al médico en tareas
administrativas o delegables en otros
profesionales, el sinsentido de enviar
al paciente de un profesional a otro
por cuestiones no esencialmente mé-
dicas... son el marco donde aparece
esta reflexion en estos paises y que
puede trasladarse a Espafia.
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