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RESUMEN

El tratamiento médico necesita una metodologia que sistematice y ordene los
pasos necesarios para establecer una terapéutica racional. Teniendo como
base la guia propuesta en la Universidad de Groningen en Holanda y
auspiciada por la Organizacion Mundial de la Salud, presentamos los 6 pasos
propuestos en el informe original, al que hemos afadido algunas
consideraciones, con el fin de adaptarlo a las condiciones de trabajo de la
atencion primaria. Este trabajo tiene el propdsito de mostrar las invariantes de
como realizar una prescripcion racional mediante la aplicacion de la
metodologia de la Guia de la Buena Prescripcion. Su objetivo es mostrar como
prescribir 'y no qué prescribir, ya que los conocimientos sobre los
medicamentos cambian constantemente, surgen nuevos farmacos, aparecen
nuevas indicaciones para su uso, etcétera, es decir, que lo que se prescribe,
varia con el tiempo, pero siempre sera necesario un metodo racional de como

hacerlo.
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INTRODUCCION

Desde la Antigledad, los médicos trataron a sus pacientes con las mas
diversas técnicas y procedimientos, la gran mayoria carente de todo valor
terapéutico, por lo que muchas veces éstos, hacian mas mal que bien. Sin
embargo, la figura del médico siempre fue necesaria a pesar de no tener a su
alcance remedios efectivos para los problemas de salud de los pacientes que
atendia. El médico por el solo hecho de inspirar confianza, seguridad y apoyo,
suplia muchas de las necesidades de sus pacientes.

A pesar del desarrollo de la Medicina y las Ciencias Fisicas y Naturales en el
siglo XIX, no es hasta bien entrado el siglo XX que la Medicina conté con un
arsenal terapéutico de probada eficacia. Todavia, a mediados del siglo anterior,
en el tratamiento de muchas enfermedades, reinaba una gran dosis de
empirismo.

Hoy, con un mayor conocimiento de las enfermedades, sus causas,
mecanismos de produccion y los cambios que éstas producen en el organismo,
asi como con el desarrollo de nuevos medicamentos, el conocimiento de sus
efectos en el organismo y sobre la enfermedad, tenemos una base adecuada y
un arsenal terapéutico importante para tratar muchos problemas de salud,
aungue todavia queda mucho por avanzar en este campo.

En la segunda mitad del siglo pasado, se desarrollé la metodologia de los
ensayos clinicos aleatorios, que es hasta el momento el recurso mas confiable
para conocer la efectividad real de cualquier tipo de tratamiento, aunque a
pesar de la gran cantidad de ensayos clinicos realizados, mucho mas de la
mitad de los tratamientos que se practican no han sido sometidos a esa
prueba, lo cual no impide que sean utilizados siempre y cuando, haya una base

tedrica aceptable y légica que apoye sus beneficios.

DESARROLLO
¢ Como prescribir correctamente?
La prescripcion de un tratamiento no debe ser un acto, reflejo ante las quejas

del paciente, ni cada sintoma conlleva a la indicacion de un farmaco, ni es



receta de cocina para darles a todos el mismo tratamiento aunque tengan la
misma enfermedad, ya que éstas se manifiestan de maneras diferentes en los
individuos debido a factores bioldgicos, psicoldgicos, ambientales y sociales, al
igual que puede ser diferente la respuesta de cada cual a un mismo
medicamento debido factores antes sefalados. Ademas una enfermedad
puede tener diferentes grados de severidad en personas distintas, debido a
factores propios de la dolencia o el paciente. Un viejo refran espariol dice asi:
“Médico jumento (burro) trata a todos con el mismo ungiento.” Tampoco la
prescripcion de un tratamiento — que no esta indicado- debe ser una respuesta
a presiones del paciente.

La prescripcion inadecuada de medicamentos es frecuente. La utilizacion
excesiva de medicamentos a veces por complacencia, contribuye a perpetuar o
acentuar las expectativas erréneas del paciente y, en ocasiones, las del propio
meédico, es el caso que “los problemas de salud se solucionan siempre con
medicamentos” o0 “cada sintoma debe conducir a la indicacion de un
medicamento”.!

Entre las variables que el médico debe considerar cuando adopta decisiones
respecto al tratamiento de un paciente, se encuentran:

-Los deseos del paciente.

-El diagndstico del problema principal del paciente.

-Otros problemas que el paciente pueda presentar.

-El prondstico.

-La personalidad y condiciones de vida del paciente.

-Los riesgos y beneficios de las decisiones alternas.

-Los deseos de la familia.

-Cuestiones éticas.

Pasos para una correcta prescripcion

Todos los procesos que realizamos en la vida diaria necesitan de una
sistematizacion, por eso es imperativo ordenarlos en un grupo de pasos que
nos faciliten su correcta ejecucion y repeticion, permitiéndonos alcanzar un
objetivo o fin.

En la Universidad de Groningen, en Holanda, se desarroll6 un método para

facilitar el uso racional de medicamentos y que aparece expuesto en el



documento Guia de la buena prescripcién,? auspiciado por la Organizacion
Mundial de la Salud. En él se definen 6 pasos basicos que sirven de orientacion
al médico cuando prescribe un tratamiento; al seguirlos éste adopta un método
racional que le facilita hacer mejor uso de todas las potencialidades
terapéuticas para el problema de salud del paciente. En el presente trabajo se
han agregado algunas consideraciones al método original de referencia, con el
objetivo de adaptarlo mejor a las condiciones de la practica clinica diaria,

aungue mantenemos los mismos pasos.

1 Definir el o los problemas de salud del paciente

Establecer un buen diagndéstico es el primer e indispensable paso, en el que
descansa gran parte del éxito de una terapéutica, Si se parte de un diagndstico
erroneo todo lo deméas que se haga no podra traer los resultados esperados.
Los problemas de salud del paciente pueden ser una enfermedad, un sintoma
muy molesto de una enfermedad ya conocida, problemas psicolégicos o
sociales, o alguna dificultad debida a un tratamiento previo, entre otros.

Cuando hablamos de diagndstico lo hacemos en el sentido amplio del término,
pues puede que el problema que tenga el paciente sea la necesidad de apoyo
emocional u orientaciones de cualquier indole, y esto no se resuelve con
medicamentos. A veces necesita atencidén por otros especialistas o niveles del
sistema de salud y esto se debe identificar para actuar en consecuencia. El
diagnéstico debe incluir también al sujeto portador de la enfermedad: sus
esperanzas, miedos, temores y preocupaciones,® asi como su capacidad y

disposicion de colaborar con el tratamiento propuesto.

2 Especificar los objetivos del tratamiento (qQué se quiere alcanzar con el
tratamiento)
Los objetivos del tratamiento se corresponden con el problema de salud que
presenta el paciente: ante una enfermedad menor autolimitada o autocurable,
sera el de aliviar sintomas molestos, prevenir y vigilar complicaciones; ante una
enfermedad crénica que se presenta con un episodio de agudizacion, sera el
de resolver ese episodio, compensar la enfermedad y prevenir futuras
exacerbaciones; ante un paciente con sintomas cronicos y dependencia de un

farmaco el objetivo serd tratar de aliviar esos sintomas con tratamientos



alternativos e ir poco a poco reduciendo la dosis del farmaco® El uso de
medicamentos se hace con objetivos especificos como, por ejemplo, el de
antibioticos, que debe ser curar una infeccidon por gérmenes sensibles y no
indicarlos en casos evidentes de afecciones virales, como frecuentemente se
hace. También es comun el uso prolongado de psicofarmacos sin precisar el
problema subyacente.’

Debe tratarse a los pacientes, no solamente sus enfermedades. La enfermedad
fisica y las reacciones emocionales del paciente no pueden tratarse por
separado, el médico debe tratar integralmente a sus pacientes. Lo que se
busca determina lo que se trata y no solamente deben buscarse y tratarse las
enfermedades, sino también las reacciones que éstas provocan en nuestros
pacientes. La actitud del médico no debe limitarse a reconocer que algo esta
mal, que hay que arreglarlo y que solamente hay que dar medicamentos o
cortar o enyesar, no podemos olvidarnos del mundo interior del paciente, de las
dolencias y sufrimientos como parte de la realidad que debe diagnosticarse y

tratarse.

3 Disefiar el esqguema terapéutico mas apropiado para las necesidades
del paciente
El médico debe tener un conocimiento completo de la enfermedad o problema
gue aqueja al paciente, su historia natural, causas, origen y desarrollo, cambios
gue desencadena la enfermedad en el organismo, mecanismos de produccion
de los sintomas. Debe tener también un conocimiento actualizado de los
diferentes tratamientos existentes para el problema del paciente, su base
tedrica, mecanismos de accion de los medicamentos y su utilidad en el
problema del paciente, si existen evidencias en ensayos clinicos aleatorios
sobre la utilidad del tratamiento que va a prescribir. La eficacia, seguridad,
conveniencia y costos del tratamiento que vamos a indicar, son otros aspectos
de importancia.
La edad del paciente, sexo, su estado fisico, si es mujer es importante
pesquisar si estd embarazada o esta lactando, actividades que realiza, posibles
interferencias del tratamiento con actividades de su vida habitual, nivel
educacional, la existencia de otras enfermedades anteriores al problema que



vamos a tratar, alergia a medicamentos, asi como el consumo de otros
medicamentos.

Sobre estas bases y la experiencia del médico se escogera el tratamiento mas
adecuado para el paciente .°

Aunque este trabajo aborda los tratamientos con farmacos, debemos senalar
que el prescribir implica no solo recetar medicamentos, sino también otras
formas de tratamiento, que son cuando menos igual de potentes y que deben
utilizarse con el mismo cuidado. Entre éstas tenemos: cambios en el estilo de
vida; reposo, dieta y nutricion; medidas fisicas como calor, frio, ejercicios,
masajes, traccion y otros tratamientos fisioterapéuticos; medidas de higiene
personal, etcétera.

En resumen, antes de prescribir un tratamiento el médico debe preguntarse:

1.- ¢ Es la medicacion escogida realmente necesaria?

2.- ¢ Es la medicacion escogida realmente Util?

3.- ¢ Es la medicacidn escogida realmente segura? ¢ Sobrepasan sus riesgos a
los beneficios en este caso? ¢ Provocard la prescripcion mas dafio que bien?
4.- ¢El costo de la medicacién esta justificado? ¢ No hay otra forma méas barata
de resolver el problema?

5.- ¢La medicacién escogida es la adecuada para este paciente?

Es conveniente utilizar los nuevos tratamientos con cautela; es preferible
utilizar pocos medicamentos basicos, ya comprobados con pericia y seguridad,
que utilizar los medicamentos mas novedosos, que aun no poseen una sélida
base experimental.

Un principio fundamental a la hora de prescribir un tratamiento es que: “Hay
que tratar al paciente como un todo y no solo la enfermedad que padece.” Los
pacientes ademas de dosis de medicamentos, necesitan de “dosis de médicos”

gue proporcionen apoyo, calor y comprension humana.

4 Escribir lareceta (iniciar el tratamiento)
La receta se debe escribir con todos los requerimientos necesarios, entre los
gue resaltaremos: letra clara, legible, que pueda ser interpretada por todos,

dosificacion del medicamento, forma de presentacion, firma y cufio del médico.



La forma de codmo administrar el tratamiento (método) debe también escribirse
con letra clara y legible, y debe llevar el medicamento indicado, sus dosis, vias
de administracion, intervalo entre las dosis y si es necesario la duracion del

tratamiento.

5 Brindar informacidn, instrucciones y advertencias

Recordar que a no ser en las salas de terapia intensiva o en pacientes
hospitalizados y con riguroso control del tratamiento, el paciente puede
incumplir el tratamiento, €l es quien toma la decision final sobre si va a seguir o
no el tratamiento y si va a cumplir con todo lo indicado. Como la mayoria de los
pacientes son ambulatorios, siempre hay el riesgo de incumplimiento del
tratamiento. Ya HipOcrates habia alertado hace casi 25 siglos de que muchos
pacientes mentian cuando decian que habian tomado determinadas medicinas.
Sin cumplimiento no hay, en realidad, un régimen terapéutico. Los mejores
planes de tratamiento son totalmente inefectivos, si el paciente no los lleva a
cabo.

Se conoce el incumplimiento de las orientaciones médicas desde los tiempos
antiguos, pero solo se ha prestado gran atencion en las tres ultimas décadas
del siglo pasado.” Estos son mas comunes en los tratamientos a largo plazo,
muy frecuente en los pacientes ambulatorios con enfermedades cronicas,
donde llegan alcanzar cifras hasta 50 %.’

Se han identificado factores que influencian en el incumplimiento del
tratamiento médico ' y medidas para enfrentarlos, entre las que podemos
sefalar: simplificar el esquema terapéutico y ajustarlo a las condiciones del
paciente, dar instrucciones claras, de preferencia por escrito; tornar al paciente
en un participante activo; dar el seguimiento requerido; usar refuerzos
positivos; controlar la frecuencia de consultas de acuerdo con el cumplimiento
del tratamiento; comprometer a un familiar o amigo cercano; dar la menor dosis
del medicamento necesaria para alcanzar el efecto terapéutico deseado;

discutir y comprometer al paciente con el tratamiento.

Entre las informaciones y advertencias que se deben brindar a los pacientes,
estan: explicar para que se indica el tratamiento, sus ventajas, efectos,

reacciones adversas, cOmo identificarlas, cuanto duran y qué hacer ante éstas,



cuanto tiempo y como tomar el medicamento, necesidad de continuarlo,
precauciones a tener en cuenta durante el tratamiento, dosis maxima
recomendada, necesidad de continuar el tratamiento y cémo interrumpirlo, en
los casos necesarios; cuando venir de nuevo a consulta y en qué casos
regresar antes y verificar si toda la informacion brindada fue comprendida por el
paciente o acompafante.

Todas estas informaciones, instrucciones y advertencias, ademas de
necesarias en todo tratamiento indicado, aumentan el cumplimiento de las
indicaciones terapéuticas por parte de los pacientes.

La buena relacion entre el médico y el paciente, mejora la adherencia de éste

al tratamiento.

6 Supervisar la evolucién del tratamiento

Se debe supervisar los efectos del tratamiento en el paciente en relacion con la
cura o control de su problema de salud, asi como su ineficacia y posibles
efectos adversos.

El tratamiento debe ser supervisado indirectamente, por parte del paciente
informado, y directamente por parte del médico. El paciente debe conocer qué
hacer si el tratamiento es inefectivo o tiene efectos indeseables. EI médico
debe medir en la proxima visita la efectividad del tratamiento y pesquisar
efectos colaterales.

Se debe evolucionar al paciente para determinar si la enfermedad se curd,
mejoro o se controlo el problema. Si el problema del paciente se resolvié o se
curd, se debe concluir el tratamiento. Si el paciente tiene una enfermedad
cronica y el tratamiento controlé6 o mejoro la enfermedad y no produce efectos
adversos severos, se recomendara continuar el tratamiento. En caso contrario,
se reconsiderard el esquema terapéutico y/o se sugerirA un nuevo
medicamento.

Si hay fracaso en el tratamiento se debe revisar el diagnostico, objetivo
terapéutico, el medicamento o tratamiento indicado, si la dosis indicada y el
tiempo son correctos, si el paciente fue correctamente instruido, si se ha
agregado un nuevo problema de salud al caso, si hay interacciones con otro

medicamento que esté tomando el paciente, las informaciones e instrucciones



que se le dieron al paciente, y si éste cumple correctamente el plan indicado.

En los casos necesarios se cambiard o modificara el esquema terapéutico.

CONSIDERACIONES FINALES

--Un buen tratamiento médico debe estar impregnado en primer lugar de un
conocimiento profundo de los problemas de salud del paciente y los
tratamientos disponibles

--Tener una metodologia racional que incluya los pasos necesarios para una
prescripcion adecuada.

--No obviar la experiencia de los ensayos clinicos realizados y/o la del médico

actuante.

ABSTRACT: “Medical treatment: experience, theory and methods”

Medical treatment needs a systematic and organized methodology for the
necessary steps to make rational therapeutics. Taking as basis the proposal of
Groningen Holland University and under the auspices of the World Health
Organization we present the six proposed steps in the original report, with the
purpose to alter some considerations with the aim to adapt it to the working
conditions of Primary Health Care. This work has a proposal to show the
invariants of how to perform a rational prescription while applying the
methodology of Good Prescription. Its objective is to show how to prescribe and
not what to prescribe, taking in consideration that knowledge about medications
change constantly; new drugs arise in the market, new indications for their use
appear, etc. It all means that what it is prescribed changes in time, but the
rational method of how to do it is necessary.

Key words: Medical Treatment, Guide of Good prescription, Therapeutics.
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