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1.- Introduccién

Hacia finales del siglo XIX, G. Cooper
(1838-1927) afirma de la medicina que es la
Unica profesién que trabaja incesantemente
para destruir la razén de su propia existencia.
Sin embargo, también la farmacia y su oferta
de salud envasada (el medicamento) son ele-
mentos cruciales en la lucha sin tregua contra
la enfermedad. Tanto es asi que, segin Esteva
de Sagrera "si la industria farmacéutica desa-
pareciese, se produciria un descenso dramé-
tico de la calidad de vida de los ciudadanos y
un rebrote espectacular de las enfermeda-
des". Esa es su indudable contribucién al bie-
nestar social (2).

En este trabajo se ha pretendido dilucidar:
En qué tiempo histérico aparece la receta mé-
dica, cémo evolutivamente se va regulando
la actuacién de los profesionales en su vincu-
lacién con la receta médica, y qué influencia
ha tenido la incorporacién de los profesiona-
les sanitarios a la Seguridad Social en la utili-
zacion correcta de dicha receta.

2.- Generalidades

2.1.-La prescripcion del clinico

La palabra prescripcién se viene utilizan-
do hace ya mucho tiempo en el campo de la
medicina. Inicialmente, en la época de la me-
dicina sacerdotal, se hablaba de ordenanzas
u 6rdenes médicas, expresiones éstas de un
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cardcter mas imperativo, que, poco a poco,
fueron abandonéndose.

Se cuenta que Carlomagno se molestaba
cuando ofa hablar de ordenanzas de los mé-
dicos, y en época muy posterior, Luis XIV
decia que sdlo él tenia derecho a ordenar. Por
las anteriores razones, se fué introduciendo la
palabra prescripcion que fué sustituyendo a
las precedentes.

Actualmente se utilizan dos voces que
son parcialmente sinénimas, pero con dife-
rencias claras: prescribir y recetar, cuyos sig-
nificados veremos a continuacién.

Antes, ahora y en el futuro, la consecuen-
cia inmediata de los actos médicos es la pro-
gramacion para el paciente de la terapia o del
tratamiento a su padecimiento o enfermedad,
o de la prevencién y mantenimiento de su
salud. Prescribir, en el ambito de la asistencia
sanitaria, equivale a ordenar o preceptuar
uno o varios medicamentos o recursos tera-
péuticos (3).

Las "pautas" de cualquier tratamiento
pueden ser diversas y en su conjunto consti-
tuyen la "Prescripcién”. Esta, por otra parte,
estd formada por "6rdenes o mandatos" que
pueden comprender una, varias o todo el
conjunto de los siguientes:

— Régimen de vida (cama, reposo, ejerci-
cios, etc.).

- Alimentacién (regimenes, etc.).

— Pruebas (radiografias, analisis clinicos,
fisioterapia, etc.).

— Medicacién (férmulas magistrales, es-
pecialidades farmacéuticas y/o, en su caso,
efectos y accesorios).

El uso comun del término "prescripcién”
se vincula en exclusividad ala medicacién, en
tanto que el de "tratamiento” constituye el
conjunto de los aspectos indicados mas arri-
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ba. Alin mas, se suele entender por "prescrip-
cién" la medicacién ordenada por el faculta-
tivo en la receta, es decir, de forma escrita. Sin
embargo, existe, en ciertos porcentajes y per-
fectamente valida, la prescripcién oral.

La prescripcién de medicamentos que
constituye la pauta de tratamiento con ellos,
es recogida por el paciente, sus familiares y
en otros casos por el personal sanitario, bien
oral o escrita (receta) para obtener del farma-
céutico el medicamento o medicamentos in-
dicados (4). Recetar significa prescribir un
medicamento; es, por tanto, la accién de dar
forma documental a la prescripcion.

2.2.- La dispensacion del medicamento por el
farmacéutico

La obligacién de exigir la presentacion de
la correspondiente receta, por parte del far-
macéutico, para aquellos productos que la
legislacién, en su momento, marcara, tiene
sus antecedentes en la Edad Media, cuando
se inicia la separacién de Medicina y Farma-
cia.

Desde que comienza la actividad de curar
como medio de prestar un servicio a los se-
mejantes, la Medicina y la Farmacia estuvie-
ron unidas. La misma persona reconocia al
paciente, diagnosticaba su enfermedad y le
facilitaba el remedio para curar sus males. En
1224 se separaron oficialmente la Farmacia y
la Medicina en virtud de las importantes 6r-
denes dictadas por FedericoII, entre ellas una
en la que se establecia un libro oficial para la
preparacion de los medicamentos; y se prohi-
bia la venta de abortivos y venenos. Y en 1263,
en el Cédigo de las Siete Partidas, se indica:
"Habra pena de homicida los boticarios que
produzcan la muerte de alguno dandole a
comer o beber escamonea u otra medicina
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fuerte sin mandato de los fisicos" (5).

Hemos de suponer que fué al separarse la
Farmacia y la Medicina y surgir la figura del
médico prescriptor y la del farmacéutico dis-
pensador, cuando apareci6 lo que hoy deno-
minamos receta médica, documento que en
un principio, y durante mucho tiempo, sirvié
exclusivamente para la prescripcion y la for-
mulacién magistral, actuando de medio de
comunicacién entre dos profesionales: médi-
coy farmacéutico (6).

La trascendencia social de la receta medi-
ca se patentiza en el mismo hecho de que ya
en la Ley orgédnica de Sanidad de 28 de No-
viembre de 1855 se preveia como tinico medio
para la dispensacién de los medicamentos
que por su naturaleza lo exigiesen:

"S6lo los farmacéuticos autorizados con
arreglo a las leyes podran expender en sus
boticas medicamentos simples o compuestos,
no pudiendo hacerlo sin receta del Facultati-
vo de aquellos que por su naturaleza lo exi-
jan" (7).

Las Reales Ordenanzas de Farmacia, pu-
blicadas por Real Decreto de 18 de Abril de
1860, en su art. 19 reitera tal exigencia especi-
ficando que:

"Los Farmacéuticos no dispensaran sin
receta de Facultativo legalmente autorizado
sino aquellos medicamentos que son de uso
comun en la medicina doméstica, y las que
suelen prescribir verbalmente los mismos Fa-
cultativos, Médicos, Cirujanos o Veterinarios”
(8).

Pasado el tiempo, surgieron las socieda-
des de asistencia médico-farmacéutica, bene-
ficencia municipal, las igualas (9) etc., y la
receta médica, que en un principio era sim-
plemente un documento técnico y sanitario
acabé transformédndose en un medio de cobro
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y pago, es decir, en un instrumento burocra-
tico que, después de surtir sus efectos sanita-
rios, pasaba a ser justificante del servicio
prestado y medio para que pudiera cobrar el
farmacéutico a la sociedad de servicios médi-
cos. La Ley de Bases de 1944 se dicta en un
momento en que la mayor parte de los espa-
foles recibia la asistencia sanitaria a través de
los sistemas de beneficencia (10). Posterior-
mente, al crearse en Espafia la Seguridad So-
cial (11), la receta médica se convirtié en un
elemento mucho mds burocratico que docu-
mento técnico y sanitario, desvirtuandose
con ello la funcién principal del médico, que
es el reconocer al paciente, diagnosticar su
enfermedad y prescribir el medicamento in-
dicado, pasando en muchos casos a ser un
mero firmador de recetas (12) que previa-
mente habia cubierto sus prolificos datos la
enfermera y anotando la prescripcién a peti-
cién del enfermo. La omnipotencia absoluta
del hombre durante el sistema liberal capita-
lista se refleja en la anécdota sobre el millona-
rio americano que responde al obrero mendi-
cante: "Yo tengo mis pobres" queriendo con-
vertir la miseria humana en motivo de pro-
piedad (13).

En el gjercicio privado de la medicina, la
calidad de la receta médica también se fué
desvirtuando, dado que muchos médicos pa-
saron a prescribir de palabra y hasta por telé-
fono. Bien es verdad que numerosos médicos
continuaban extendiendo correctamente su
receta o incluso lo hacian a maquina; pero en
las grandes ciudades, en virtud de su facil
falsificacion (14), este documento pasé a ser
un papel mojado. Atin cuando este farmacéu-
tico exigiera la receta para dispensar determi-
nados medicamentos, y muy especialmente
las sustancias psicotrdpicas y, por supuesto,
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los estupefacientes, no podia comprobar la
autenticidad del documento y la personali-
dad de quien presenta un papel que parece
ser una receta, resultando el control estable-
cido totalmente ineficaz. Por ello, en las gran-
des ciudades, el desprestigio de la receta mé-
dica ha sido total y el farmacéutico que quiere
ejercer con la maxima deontologia profesio-
nal mas ha de fiarse del cliente habitual a
quien conoce y del que tiene certeza del co-
rrecto fin a que ha de dedicarse el medica-
mento dispensado, que de lo que diga un
"papel"” con el nombre de un médico y una
firma que no puede reconocer ni autentificar
(15), sabiendo en muchos casos que su celo
profesional es burlado por quienes, haciendo
uso de recetas falsificadas (16), consiguen ob-
tener medicamentos psicotrépicos con mayor
facilidad (17).

La Orden de 14 de Agosto de 1965 (18)
supuso en su dia una importante novedad en
cuanto a las exigencias formales de las recetas
médicas, tratindose de mejorar sus previsio-
nes por medio de la Orden de 1l de Abril de
1977 (19). Pero, por apreciarse infracciones en
la elaboracién de dicha Orden, el Tribunal
Supremo, en su Sentencia de 15 de Diciembre
de198], la anulg, lo que se cumpli6 por medio
dela Orden del Ministerio de Sanidad de 8 de
Mayo del siguiente afio de 1982 (20). De ahi la
necesidad de la publicacién del RD de 1984
(21), definiéndose ya la receta médica como
"el documento normalizado por el cual los
facultativos médicos legalmente capacitados
prescriben la medicacion al paciente para su
dispensacion por las farmacias” (22). Por tan-
to es uno de los instrumentos que sirven para
transmitir a todas las personas que intervie-
nen en la asistencia sanitaria, la informacién
objetiva necesaria y la identificacién precisa

287



Maria del Carmen Vidal Casero

de los medicamentos, promoviendo el uso
racional de los mismos (23). Es un documento
a utilizar exclusivamente por unos profesio-
nales a los que se exige una titulacién especi-
fica, debiéndose dispensar el medicamento
en unos lugares determinados: las oficinas
farmacias.

En la Ley del Medicamento dictada en
1990 se especifica que "Las recetas y 6rdenes
hospitalarias de dispensacién deberan conte-
ner los datos basicos de identificacién de
prescriptor, paciente y medicamentos (...). En
las recetas y 6rdenes el facultativo incluird las
pertinentes advertencias para el farmacéuti-
coy las instrucciones para la mejor observan-
cia del tratamiento" (24). Es decir, a través de
una ley de gran importancia para la Farmacia
se recoge las caracteristicas que deberd de
tener la receta médica, matizandose que se
incluira advertencias para el farmacéutico e
instrucciones para el tratamiento, que con el
paso del tiempo no ha dado ningtin resulta-
do, ya que ni se advierte al boticario ni se
instruye al enfermo.

2.3.-Prescripcion y dispensacion, actuaciones
entrelazadas

Prescripcion y dispensacion, actos distin-
tos y de sentido sanitarios diferentes, se en-
trelazan, sin embargo, mediante ese eslabon
de nuestras preocupaciones que es la receta.

A veces, la dispensacién de la receta es
considerada como un simple acto comercial
(25) de intercambio, al que injustamente se
asocia al farmacéutico como sujeto del nego-
cio mercantil. Se desconoce con ello que la
dispensacién es mucho mds que eso, que, en
todo caso, seria simplemente el acto final de
una serie de hechos sanitarios como los si-
guientes:
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— Recepcién de la prescripcién o receta,
con identificacion e interpretacion de la mis-
ma.

— Verificacion técnica, sanitaria y adminis-
trativa de sus caracteristicas, composicién
y /o marca, dosis, forma farmacéutica, unida-
des, etc.

— Rectificacién o ratificacién en casos de
supuesto error por el facultativo prescriptor,
previa consulta al mismo, a causa de dosis,
naturaleza, edad, etc., del presunto paciente,
y de las caracteristicas de la propia receta
(Seguridad Social, estupefacientes, u otros).

— Existencia o disponibilidad de los medi-
camentos prescritos en la farmacia o en los
servicios correspondientes.

— Garantia de la medicacién a dispensar,
en funcidn del control de conservacién (espe-
ciales), de vigencia, caducidad, acondiciona-
miento y otros.

— Custodia y/o archivo de las recetas y
transcripcion a los libros Recetarios (Oficial y
de Estupefacientes) y, en su caso facturacién
a la Seguridad Social, MUFACE, etc.

— Informacién sobre la medicacién (con-
sejos, pautas, posibles interraciones, conser-
vacién en el domicilio, etc.) que se soliciten
del farmacéutico.

— Colaboracion, con los datos, a la infor-
matica sobre consumo, gastos y de la farma-
covigilancia.

— En casos especificos o especiales, con
todo respeto al secreto profesional, el segui-
miento de efectos.

Si estos y otros posibles actos del profesio-
nal farmacéutico se centran en la "dispensa-
cién", no cabe duda que la prescripcién resul-
tara correcta, y serd también la garantia de
que la medicacién obtenida a través de las
oficinas de farmacia y de la farmacia hospita-
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laria constituye, por profesionalidad y cono-
cimientos, la maxima que se puede alcanzar.

En consecuencia, la prescripciéon como
acto sanitario que determina y ordena el mé-
dico, y la dispensacién como acto sanitario
que realiza el farmacéutico son imprescindi-
bles para la seguridad, eficacia, correcto uso
y costes justos en los tratamientos. El docu-
mento que enlaza dichos actos sanitarios, es
decir "la receta", se convierte asi en el nticleo
de algo tan importante como el ejercicio del
derecho a la salud de todos los espafioles (26).

3.- Las consecuencias de la incorpora-
cién de los profesionales sanitarios a la Se-
guridad Social

"La Medicina socializada tiende a destruir
los valores personales, la ambicién y la ilu-
sién de progreso para el médico. Debemos
integrarnos a esta socializacion, pero conser-
vando nuestros atributos de cientificos y li-
bres pensadores respecto a los valores huma-
nos del hombre".

(Lépez Engelking (1964) (27).

Mientras la préctica de la Medicina sola-
mente contaba con los sentidos corporales del
médicoy la terapéutica estaba fundamentada
en productos naturales ofrecidos con prodi-
galidad, la Medicina tenfa que ser una ciencia
econémicamente modesta, pero al avanzar y
poner a disposicion de la humanidad multi-
ples técnicas exploratorias y al enriquecerse
los remedios terapéuticos con el brillante
auge dela Bioquimica, de magnificos produc-
tos medicinales que para lograrlos han su-
puesto enormes investigaciones e instalacio-
nes industriales, han tenido que traducirse en
un evitable y 16gico encarecimiento, motivan-
do que cualquiera enfermedad un poco pro-
longada, haga su asistencia inasequible para
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una economia modesta; es por ello injusto,
que la mayoria de la Humanidad, abandona-
da a sus propios medios, habria de quedar
indefensa ante el peligro constante e inevita-
ble de la enfermedad. Consideramos, por lo
tanto, justo la instauracién del Seguro de En-
fermedad (28). Ahora bien, ;puede influir en
menoscabo de aquellas cualidades morales
que deben ser distintiva del profesional?. De-
penderd de la forma en que el Seguro se
organice, de la situaciéon que el médico, prin-
cipal protagonista del mismo, va a tener den-
tro de él.

Desgraciadamente, la organizacién ac-
tual de la sanidad en Espafia, ha convertido a
los médicos en frios técnicos engarzados en
un monstruoso engranaje burocratico. El mé-
dico se ha transformado en un expendedor de
recetas y en un hacedor innominado de frias
técnicas. Marin Perujo en los albores de este
siglo comenta que "nos causa extrafieza y
tenemos desdenes por aquella polifarmacia
galénica, disculpable en aquellos tiempos re-
motos; sonreimos, y con razén, al ver a los
saltimbanquis y mercaderes de ultima estofa
pregonar drogas que curan tales o cuales en-
fermedades (...), ses que varian las cosas, por-
que una lujosa etiqueta envuelva elegante
frasco o artistica caja?" (29).;Qué diria del
consumismo medicamentoso que existe en
las postrimerias de este siglo!.

Todos sabemos que existen muchas enfer-
medades que en realidad no son otra cosa que
frutos de no saber con sano espiritu dominar
las adversidades o reveses del existir y que
pueden curar con un consejo, con una simple
conversacion. Hoy estamos conformes, en
que el didlogo es imposible, y no por falta de
voluntad del médico, sino por carencia de
tiempo y por las avalanchas que en si suelen
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ser las consultas. Huxley manifiesta: "No hay
que olvidar que las reformas pueden liberar
a los hombres de una serie de males, tnica-
mente para conducirles a males de otra cate-
goria" (30). Nosotros pensamos, que sola-
mente un hombre libre puede ser un buen
médico (31).

Actualmente el médico de la Seguridad
Social -aunque la libertad de ejercicio la tiene
consagrada por el art. 36 de la CE (32)- enla
préctica carece por desgracia de la libertad de
prescripcién que insistentemente reclama
(33); y se encuentra sometido a vigilancia
estrecha por parte de los inspectores de la
Seguridad Social, con la finalidad de contro-
lar el gasto sanitario (34), lo que podria afec-
tar discriminatoriamente a enfermos necesi-
tados (35). Consideramos que podran tomar-
se todas las medidas de control precisas (36),
pero lo que nunca puede hacer Sanidad es
restringir los recetarios a los médicos (37),
porque significa tanto como coartar el acto
cientifico (38) que conduce a la salud (39).

Es evidente que hay que defender el uso
racional del medicamento (40), pero més que
por motivos econdmicos (41), por cuestiones
desalud, y para ello es necesaria la educacion
sanitaria (42) a todos los niveles: del médico
prescribiendo sélo lo necesario; del paciente
no insistiendo en conseguir recetas si no las
necesita (43); y los farmacéuticos de oficina
de farmacia, informando y educando sanita-
riamente a los pacientes (44), siguiendo las
directrices de la "Buena Préctica Farmacéuti-
ca" (45).
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