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1.- Introduccién

En este trabajo se ha analizado la regla-
mentacion vigente sobre la receta médica del
Insalud teniendo como objetivo el concretar
las ventajas e inconvenientes que esta tenien-
do su utilizacién para ciertos colectivos, asi
como el criterio que a nuestrojuicio debera de
guiar a médicos y farmacéuticos en su rela-
cién con la receta médica.

2.-Lareceta actual de 1a seguridad social.

La prestacién farmacéutica a los benefi-
ciarios de la Seguridad Social se regula a
través de los Conciertos periédicamente fir-
mados entre representantes del Insalud (o de
laComunidad Auténoma silas competencias
sanitarias han sido transferidas) y repre-
sentantes de los farmacéuticos con oficina de
farmacia. En estos contratos se reglamentan
las caracteristicas generales de la dispensa-
cién farmacéutica, las sustituciones de medi-
camentos, las causas de devolucién de rece-
tas, etc. (1).

2.1.- Sus caracteristicas.

Existen dos tipos de recetas: las recetas
médicas ordinarias (2) y las recetas médicas
especiales (de Muface, Isfas, Insalud (3) etc.).

El Insalud ha establecido tres modelos
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basicos derecetas fijadas por O de 23 de Mayo
de 1994 (BOE 31 de Mayo de 1994) (4): para
personas en edad activa (color verde), para
pensionistas (color rojo) y paraenfermedades
profesionales y accidentes de trabajo (color
azul). Asimismo, también como novedad
mads destacable existe un modelo destinado a
los tratamientos de larga duracién (TLD), lo
que hace que seamplie la gama de recetas (5).

Cada modelo de receta consta de un cuer-
po y de un volante de instrucciones para el
paciente. Este modelo teéricamente facilitara
la comunicacién entre médico y farmacéutico
y garantiza un tratamiento mas eficaz mos-
trando al paciente los datos de interés: poso-
logia, duracién del tratamiento, diagnéstico,
instrucciones al enfermo y advertencias al
farmacéutico, asi como los datos personales
del médico y del paciente (6).

Las recetas para TLD (7) consta de cuatro
cuerpos y también un volante de instruccio-
nes para el paciente. Permite recetar hasta
cuatro envases de especialidad farmacéutica
destinadas al control de enfermedades créni-
cas, eliminando asi la necesidad de ir al mé-
dico para recoger recetas (8).

Enel cuerpo de la receta figura un espacio
destinado a que el médico incluya adverten-
cia para el farmacéutico.

El volante de instrucciones sera entrega-
do por el médico, junto con el cuerpo de la
receta, al paciente, el cual en ningtn caso
tendra la obligacion de exhibirlo. En dicho
volante se indicara el diagnéstico (si proce-
de), lasinstrucciones del farmacéutico (si pro-
cede) y las instrucciones al paciente que el
médico considere oportunas. Ademés tam-
bién figuraran la prescripcién, duracion del
tratamiento, posologia y los datos de paciente
y médico.
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2.2.- Validez de la receta del Insalud.

Para que las recetas tengan validez obli-
gatoriamente deberan llevar incluidos en las
dos partes que la componen los siguientes
datos:

.El nombre y dos apellidos del médico
prescriptor, asi como la firma y la ribrica. La
firma y la rdbrica serdn las habituales del
facultativo, quien las estampara personal-
mente después de completados los datos de
consignacién obligatoria, y escrita la pres-
cripcién objeto de la receta.

- La poblacién y direccién donde ejerza.

- El Colegio profesional al que pertenez-
ca, nimero de colegiado y en su caso, la espe-
cialidad que ejerza.

— El nombre y dos apellidos del paciente
y su afio de nacimiento, asi como su nimero
de identificacién en el servicio de salud.

— El medicamento o producto objeto de la
prescripcion.

— La forma farmacéutica, la via de admi-
nistracién y, si procede, la dosis por unidad.

— El formato o presentacién expresiva del
nimero de unidades por envase. El niimero
de envases que se prescriben.

- La posologia, indicando el nimero de
unidades por toma y dia y la duracién del
tratamiento.

- Lugar, sello y fecha.

Todos los datos e instrucciones anterior-
mente resefiados deberan ser escritos con cla-
ridad.

2.3.-El acto farmacéutico.

El farmacéutico en el momento de la dis-
pensacion estd obligado a efectuar las si-
guientes operaciones:

— En el cuerpo de la receta consignara el
nombre y ntiimero de la farmacia, la fecha de
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dispensacién y su firma.

— Unirda al cuerpo de la receta el o los
correspondientes cupones precintos o com-
probantes de dispensacién.

—Enel caso de especialidades que conten-
gan sustancias estupefacientes o psicotrépi-
cas, el farmacéutico debe anotar en el dorso
de la receta el niimero del DNI de la persona
que retire el medicamento (9).

2.4.- Camparias informativas sobre la nueva
receta médica.

Con el lema "Esta es la nueva receta mé-
dica punto por punto”, el Servicio Andaluz de
Salud (SAS) de la Junta de Andalucia inici6é
una campana informativa a los usuarios con
tripticos en los principales diarios de la re-
gion, consultas ambulatorias, hospitales y va-
llas, para dar a conocer las caracteristicas del
nuevo modelo de volante de prescripciones
facultativas. Se explicaba graficamente cada
uno de los apartados de la receta, que queda-
ria en poder del paciente y que contiene toda
la informacién necesaria para el cumplimien-
to correcto del tratamiento. Se dice en la in-
formacién "Con este nuevo sistema se facilita
lacomunicacién entre el equipo de salud (mé-
dico, enfermera, farmacéutico) y usted. Ade-
maés, le garantiza un seguimiento mucho mas
eficazinformédndole de todolo que le interesa
saber. Como y cuando debe tomar los medi-
camentos, cuanto debe durar el tratamiento,
el diagnéstico en caso de que resulte necesa-
rio etc. Asimismo se pone en marcha la receta
de largo tratamiento, que le ahorrara visitas
innecesarias a su médico".(10).

2.5.-Opiniones sobre la receta médica

* De los médicos.
Los médicos consideran que el nuevo mo-
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delo de receta afiade mas burocracia a unas
consultas que estan repletas de papeles y en-
fermos. Dicen que su utilidad es nula para el
médico y para el enfermo escasa, ya que se
proporciona una explicacién que la mayoria
de las veces el paciente no entiende al ser
esquemadtica y estar escrita a mano y muy
deprisa.

Los facultativos opinan que no se debe
consignar en la receta el diagnéstico del pa-
ciente, ya que no se tiene la certeza del uso
posterior de esos datos, que podrian ser utili-
zados en contra del enfermo (11). Como ocu-
rre con las historias clinicas de los pacientes,
la informacién relativa a la enfermedad y
tratamiento de los pacientes es materia reser-
vada a la que nadie puede dar difusién sin
permiso del propio afectado y del médico
(12).

Algunos médicos son de la opinién que el
aumento de modelos de recetas y la profusién
de datos no médicos que se solicitan han
empeorado la disponibilidad de tiempo para
escuchar y explorar al paciente en los ambu-
latorios masificados.

Realmente el médico no suele cumplir las
especificaciones establecidas para la correcta
expedicion de la receta médica (13). Y en ello
se muestra con gran compresién el Insalud;
de otro modo la inspeccién de dicho Organis-
mo habria tomado medidas, para hacer reali-
dad lo establecido y ordenado.De esta mane-
ra, el Insalud carga la responsabilidad y con-
secuencias de sus omisiones en los farmacéu-
ticos.

* De los farmacéuticos

Esta situacién repercute en los farmacéu-
ticos para los que, en general, el nuevo mode-
lo no ha conseguido la finalidad de racionali-
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zary agilizar la dispensacion de medicamen-
tos. Los médicos son reacios a utilizarla por-
que deben hacer un célculo matematico para
saber las dosis y cuando deben volver a citar
al paciente para entregarle una nueva receta.
El nuevo modelo podria ser més vélido si el
médico cumplimentase todos los volantes in-
cluso las advertencias al farmacéutico, pero
las mayoria de las veces no tiene tiempo por
la masificacién de las consultas y no lo hace.
Esta situacion esta provocando que el farma-
céutico tenga ahora que emplear mucho mas
tiempo para poder dispensar el medicamento
y que se halle entre la espada y la pared, ya
que por un lado se encuentra con un docu-
mento oficial que no esta correctamente cum-
plimentado y por otro tiene la obligacion de
prestar un servicio ptblico. Ademaés el farma-
céutico se ve coaccionado ya que el Insalud se
niega a pagar la receta si no estd correctamen-
te cumplimentada. El farmacéutico debe de
hacer de "amanuense" para rellenar la receta,
cuando seria obligacion primaria del médico
(14). Nohay que olvidar que en los conciertos
vigentes firmados por la corporacién farma-
céutica con las distintas administraciones sa-
nitarias, se advierten nuevas causas de devo-
lucién de receta que en algunos casos no son
imputables a la dispensacién (15).

* Del paciente

Respecto a las recetas de TLD, han sido
pensadas para asegurar la continuidad en el
uso de medicamentos sin la necesidad de que
el enfermo crénico deba acudir frecuente-
mente a la consulta. Esto esta bien, pues el
modelo tiene la ventaja para quienes la nece-
siten de que solo deberan ir a buscarlas apro-
ximadamente cada tres meses, con lo que se
evitardn molestias a los pacientes y se reduci-
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ra la carga asistencial por problemas que no
sonimportantes. Ahorabien, al serlalistaque
se puede prescribir con este tipo de recetas tan
exigua, a veces ocurre que el enfermo crénico
suele necesitar varios medicamentos, de los
cuales unos se pueden prescribir con recetas
de TLD y otros no. Por tanto, no se ha solu-
cionado ningun problema.

Otro aspecto que ha desatado la polémica
en torno al nuevo impreso, es el relacionado
con el derecho a laintimidad del paciente. La
receta roza el secreto profesional porque hay
datos que trascienden a un mayor niimero de
personas del que obligatoriamente deberia
tener acceso a dicha informacién confiden-
cial. Esos datos son propios del conocimiento
del propio enfermo, pero no del resto de las
personas que intervienen en la manipulacién
de la receta. En ciertos aspectos, contraviene,
la cautela profesional de divulgar el diagnés-
tico de la enfermedad del paciente. Juridica-
mente, la intimidad, es uno de los derechos
de la personalidad, de igual valor que el de-
recho al nombre, a la imagen o a la conside-
racién social (16), recogidos en la Constitu-
cién Espaiiola (17).

La hoja de instrucciones para el paciente
que es lo mas novedoso en el actual modelo
de receta, no presenta interés practico, en
cuanto que muchos médicos lo tinico que
escriben es: "léase el prospecto”. Por tanto,
esta hoja no sirve para nada (18).

Entre las incongruencias de la receta ac-
tual, no es la menor que mientras que su fin
ha sido proporcionar el mayor nimero de
datos del paciente (alguno irrelevante como
el que se refiere a la edad), carece, sin embar-
go, de otros que podrian ser més ttiles, como
la direccién y el nimero de teléfono, por
ejemplo (19).
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* De los agentes sanitarios

En general, pensamos que es un apoteosis
de la burocracia, que mas parece ideada con
fines de control de los agentes sanitarios y del
gasto econémico que con los de lograr una
real mejora de la asistencia; que causaré per-
juicios econémicos sin cuento a los no pocos
farmacéuticos que sufran leves despites en
semejante "laberinto"; que trasladara, inevita-
blemente, a los pacientes una serie de moles-
tias y demoras en su atencién farmacéutica
(20).

2.6.-Posible reestructuracion de la receta mé-
dica.

Se ha anunciado la posibilidad de que
haya que redisefiar el modelo de receta médi-
cadelaSeguridad Social cuando esté comple-
tamente implantada la tarjeta sanitaria indi-
vidual de salud, "pero que en ningtin caso se
va a renunciar que los médicos cumplimen-
ten los datos de duracién del tratamiento y la
posologia" (21). Como se sabe, el Insalud tie-
ne intencién de implantar, una tarjeta de uso
individualizado con el fin de lograr una coor-
dinacién y generalizacién del derecho del
usuario a recibir una asistencia sanitaria cada
vez mds personalizada (22).

3.- Deontologia de los profesionales sa-
nitarios en su relacion con la receta médica

3.1.- Del médico.

La medicina de todos los tiempos, desde
los Asclepiades hasta nuestros dias, ha reco-
nocido como uno de los deberes imprescindi-
bles en el médico, el prodigar los auxilios y
los consuelos de la ciencia, a todo el que los
necesita, lo mismo al desvalido que al pode-
roso, ;que dia es en el que los enfermos no
ponen a prueba la resignacién y filantropia
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del médico? ;qué dia es en el que no tiene
ocasiones de practicar las obligaciones que le
impone su dificil ministerio, que le exije su
conciencia, que le dicta su corazén?. El médi-
co debereunir afabilidad, dulzura, (23), gene-
rosidad, capacidadde entrega, firmeza de ca-
racter en ocasiones; sentir placer de hacer el
bien a todos sus pacientes (24), y tener res-
ponsabilidad personal, norma y juez de toda
conducta humana. Es esta tltima quizas la
cualidad esencial del médico, incluso mas
que para los otros hombres. Asi dice Levas-
seur (prof. de derecho de la Facultad de Pa-
ris): "En tanto la vida sea para el hombre el
bien supremo, en tanto lo que toque su cuer-
po se barie en sagrado... el médico no puede
ser un ciudadano como los otros, puesto que
la responsabilidad del médico no serd como
las demas" (25). Las contrariedades que se
sufre en la asistencia del enfermo son los
golpes de cincel que da la prudencia, y presta
aun mas estabilidad y entereza a los actos
médicos (26).

La medicina técnica y social de ahora,
plantea, cada vez con mas frecuencia, normas
deontolégicas que es preciso ir perfilando
dentro de las normas cristianas en un verda-
dero cédigo de moral deontoldgica cristiana.
Es menester que el médico sea cada vez mas,
portador de un humanismo cristiano que
aliente en el enfermo, la esperanza, y aun la
resignacion si fuera preciso, curar, aliviar, y
sino consolar (27). Por tanto, en lo que le sea
posible, debera de ver a un nimero adecuado
de pacientes, para atenderlos conveniente-
mente (28), realizando la prescripcion de la
receta médica, si a su buen criterio es necesa-
ria, con total pulcritud. Debe de esmerarse al
maximo, emplear letra facilmente entendible
por otras personas (29) y no demostrar un

Cuadernos de Bioética 1995/4°

La receta del INSALUD. Deontologia de...

virtuosismo de mala letra para martirio del
boticario de guardia o turno de urgencia.
Debe de dar uso conveniente a todas las rece-
tas, ser prudente en su custodia y no descar-
gar sus cometidos en otros profesionales (en-
fermeras, farmacéuticos etc).

En la prescripcién el médico tendrd en
cuenta las directrices sobre "Buena Préctica
en la Prescripcién” (30). Prescribira el medi-
camento que seglin su conciencia sea el mas
adecuado para el tratamiento de su paciente,
y no lo hara en base al incentivo que pueda
darle un determinado laboratorio. Usaré la
receta destinada a los pensionistas exlusiva-
mente si €l asi lo es y no inducira a la desvia-
cién hacia estas recetas (31), para obtener
medicamentos los trabajadores activos, de
sus familias o conocidos.

Ante cualquier sospecha de que estidn
siendo prescritos medicamentos no por facul-
tativos debera denunciarlo ante el colegio
profesional (32). La deontologia y la ética
profesional son un derecho del enfermo y de
la sociedad, que tienen derecho a que previa-
mente a las normas reglamentarias, la fun-
cién médica se rija por un cédigo més exigen-
te y menos formalista basado en los princi-
pios ético-profesionales, administrado por y
para la profesion (33).

3.2.-Del farmacéutico.

Existen normas legales acerca de la exi-
gencia de receta que no suelen cumplirse.
Independientemente de la responsabilidad
legal que ello entrafia, el farmacéutico ha de
ser consciente de que tales exigencias se esta-
blecen en funcién de la peligrosidad social de
la circulacién incontrolada de la mayor parte
de medicamentos. El farmacéutico debe exi-
gir la receta en los casos en que esté estable-
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cido y comprobar que estad correctamente
cumplimentada, procurando aclarar cual-
quier sospecha. Solamente en casos de estric-
tanecesidad y tomando el méximo de precau-
ciones (conocimiento del cliente, razones pro-
badas de urgencia, etc.), podrd omitir este
tramite (34).

Légicamente, lo expuesto llega a su més
alto grado de exigencia cuando se trata de
sustancias o preparados manifiestamente pe-
ligrosos como los denominados estupefacien-
tes o psicotropos, cuya custodia ha sido en-
cargada con caracter exclusivo al farmacéuti-
co. Grave y honrosa responsabilidad de la
que hay que responder ante la sociedad (35).

El pensamiento que debe dominar al far-
macéutico colocado al frente de una oficina,
es su responsabilidad. Nada le puede dispen-
sar de una vigilancia no interrumpida, y por
mas numerosas que sean las atenciones de la
oficina, ninguna operacién debe escaparse a
su ojo atento e investigador (36).

El farmacéutico debe ejercer personal-
mente su profesion, lo que implica el deber
de supervisar estrechamente la ejecucién de
todos los actos farmacéuticos que no alcance
a realizar por si mismos, siendo responsable
civilmente si los dafios se producen por dis-
tintas causas, entre ellas: por no despachar o
preparar debidamente una receta; por facili-
tar medicinas deterioradas o caducadas; por
dispensar medicamentos sin receta, cuando
asi se exija (37). También podra ser responsa-
ble penalmente por sus faltas (38) asi como de
las faltas, errores y descuidos cometidos por
sus colaboradores y auxiliares (39). En algin
caso, la falta de dedicacién le ha costado muy
caro al farmacéutico que fué victima de auxi-
liares desleales que facturaban recetas de
acuerdo con médicos usando precintos de
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venta libre para aprovecharse de la caja (40).

El farmacéutico debera ser prudente enla
oficina de farmacia absteniéndose de discutir
en publico, asuntos relacionados con las en-
fermedades de sus clientes y tratamientos
(41). El farmacéutico ha de tener mesura en el
secreto de los hechos privados, cuando le
piden un medicamento y sospecha fundada-
mente que ha de servir con siniestra inten-
cién. Y ha de ser juicioso, en su conducta, en
sus costumbres, en sus relaciones, en sus pa-
labras y en sus consejos (42).

La dispensacién de cualquier medica-
mento (43) se hara siempre en las oficinas de
farmacia, estando prohibido la instalacién de
buzones para la recepcion de recetas médicas
fuera de la oficina de farmacia y servicio a
domicilio de los medicamentos. Hechos de
este tipo se encuentran sancionados por sen-
tencia dictada por el Tribunal Supremo (44).

En el Decélogo del farmacéutico resalta
que "en las relaciones o colaboraciones inter-
profesionales ((debe respetar)) los principios,
metodologias y decisiones que tienen, como
propias y especificas, las demas profesiones"
(45). El mismo respeto excluye del ambito de
las relaciones profesionales toda manifesta-
cién de ligereza o frivolidad. Tales relaciones
han de ser correctas, sin caer en un formalis-
mo glacial o poco humano, pero alejadas de
toda camareria confianzuda (46).

Finalmente, en sus contactos con los mé-
dicos debera de tender siempre al bien comtin
y no a pactos inducidos con fines econémicos
(47). La unién médico-farmacéutico no deben
crear suspicacias sobre si férmulas de eleva-
dos precios, y sufragadas por el erario publi-
co, son dirigidas a determinas oficinas de
farmacia, donde un profesional las atiende
con carifio (48).
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