.
(@]
I Originales

N
i

FARMACEUTICOS
COMUNITARIOS

www.farmaceuticoscomunitarios.org Revista trimestral ~ Volumen 13 N° 1 | 2021

SEFAC

Sociedad Espafiola de Farmacia
Clinica, Familiar y Comunitaria

Analisis de cumplimentacion de las recetas medicas
en soporte papel

Prado Ayala Mufioz'®, Guillermo Estrada Riolobos?®, Beatriz Gil-Alberdi Gonzalez*®,
Manuel Herrada Romero*®, Elena Requejo Lopez®, Ana Patricia Moya Rueda®

1. Doctora en Psiquiatria. Farmacéutica comunitaria en Alcobendas (Madrid). 2. Doctor en Farmacia. Farmacéutico comunitario en Arganda del Rey
(Madrid). 3. Doctora en Farmacia. Farmacéutica comunitaria en Mostoles (Madrid). 4. Licenciado en Farmacia. Farmacéutico comunitario en Cubo de Ia
Solana (Soria). 5. Doctora en Farmacia. Farmacéutica comunitaria en Madrid. 6. Doctora en Medicina Legal y Forense, Departamento de Medicina Legal,
Psiquiatria y Patologia, Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid.

PALABRAS CLAVE

Receta, farmacia, médico,
odontologo, podologo,
mutualidad, cumplimiento,
seguridad del paciente

ABREVIATURAS

ISFAS: Instituto Social de las
Fuerzas Armadas

MUFACE: Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado
MUGEJU: Mutualidad General
Judicial

RD: Real Decreto

SNS: Sistema Nacional de Salud

KEYWORDS

Prescription, pharmacy,
physician, dentist, podiatrist,
mutuality, compliance, patient
safety

Recibido: 24/2/2020
Aceptado: 10/8/2020
Disponible online: 20/1/2021

RESUMEN

Dentro de las politicas farmacéuticas, el Estado se ha interesado por la receta médica
como documento legal de prescripcion y de dispensacion de medicamentos y productos
sanitarios, contribuyendo a la mejora en la seguridad del paciente.

Con el objetivo de medir la cumplimentacion de las recetas que llegan a la farmacia
comunitaria se realizé un estudio observacional transversal, durante dos meses de 2019,
revisando todas las recetas en soporte papel presentadas para su dispensacidon en cinco
farmacias. En ese intervalo se recibieron un total de 33.463 recetas, 30.085 (89,90 0) eran
electronicas y 3.378 (10,10%) en papel. De estas, 841 (25%) eran del Sistema Nacional de
Salud (SNS), 931 (27 %) de MUFACE, 362 (11 %) de ISFAS, 28 (1%) de MUGEJU, 201 (6 %)
de otras mutuas y 1.015 (30%) de asistencia sanitaria privada. Cuando se analizo el nu-
mero y porcentaje de recetas en papel que podian ser dispensadas legalmente, se observd
que sélo 130 (65%) recetas de otras mutuas, 30 (4%) recetas del SNS y 34 (3%) recetas
privadas estaban correctamente cumplimentadas. Por tanto, s6lo 194 de las 3.378 recetas
en papel analizadas (6%) que se han recibido durante dos meses en las cinco farmacias
podian ser dispensadas de acuerdo con la ley actual.

Cuando las recetas no estan correctamente cumplimentadas, con los datos bdsicos
obligatorios, indispensables para la validez de la receta médica, la seguridad del paciente
puede verse comprometida y los profesionales sanitarios que prescriben y los que dispen-
san los medicamentos se exponen a sanciones.

Analysis of completion of medical prescriptions on paper

ABSTRACT

Within the pharmaceutical policies, the State has been interested in the medical
prescription as a legal document of prescription and dispensing medicines and health
products contributing to the improvement in patient safety.

To measure the degree of compliance of the prescriptions that arrive at the commu-
nity pharmacy, a cross-sectional observational study was conducted for two months of
2019 to review all the prescriptions on paper presented for dispensing in five pharmacies.
Within this period, a total of 33463 prescriptions were received 30085 (89.90%) were
electronic and 3378 (10.10%) were on paper. Of these, 841 (25%) came from the public
health system, 931 (27%) from MUFACE, 362 (11%) from ISFAS, 28 (1%) from MUGEJU,
201 (6%) other organizations and 1015 (30%) from private healthcare. When the number
and percentage of paper prescriptions that could be legally dispensed was analysed, it
was observed that only 130 (65%) prescriptions of other organizations, 30 (4%) of the
public health system and 34 (3%) of private healthcare were correctly completed. There-
fore, only 194 of the 3,378 paper prescriptions (6%) received during two months in the
five community pharmacies could be dispensed according to current law.

When the prescriptions are not correctly filled, with the mandatory basic data, indis-
pensable for the validity of the medical prescription, the patient’s safety can be compro-
mised and the prescribing health professionals and those who dispense the medications
are exposed to sanctions.
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Introduccion

La receta médica es el documento
de cardcter sanitario, normalizado y
obligatorio mediante el cual médicos,
odontdlogos o poddlogos, legalmente
facultados para ello, y en el ambi-
to de sus competencias respectivas,
prescriben a los pacientes los medi-
camentos o productos sanitarios su-
jetos a prescripcion médica, para su
dispensacion por un farmacéutico o
bajo su supervision, en las oficinas
de farmacia y botiquines dependien-
tes de las mismas o, conforme a lo
previsto en la legislacion vigente,
en otros establecimientos sanita-
rios, unidades asistenciales o ser-
vicios farmacéuticos de estructuras
de atencion primaria, debidamente
autorizados para la dispensacion de
medicamentos (1).

Cada dia se expiden miles de re-
cetas en Espafia y muchas ya se tra-
mitan digitalmente y son conocidas
como receta electrénica. Otras se
siguen emitiendo en soporte papel y
son recetas de la asistencia sanitaria
privada, de mutualidades de funcio-
narios, seguros de asistencia priva-
dos o de mutualidades de accidentes
de trabajo y enfermedades profesio-
nales, incluso del Sistema Nacional
de Salud (SNS) o comunidades auté-
nomas a las que se transfirio la com-
petencia.

Actualmente, la receta esta re-
gulada principalmente por la Ley
29/2006, de 26 de julio, de garantias
y uso racional de medicamentos y
productos sanitarios y el Real Decreto
1718/2010, de 17 de diciembre, sobre
receta médica y ordenes de dispensa-
cion. En estas normas se especifica
quién esta facultado para prescribir
medicamentos con receta médica,
quién puede confeccionar y editar las
recetas médicas, cuales son los datos
basicos obligatorios imprescindibles
para la validez de la receta médica
y las sanciones administrativas pre-
vistas en caso de incumplimiento
en materia de receta médica. Ambas
normas han sido modificadas desde
su entrada en vigor. Quiza el cambio
mas importante sea la adaptacion de
las recetas médicas para su validez
transfronteriza; es decir, que puedan
ser dispensadas en farmacias situadas
en un pais de la Union Europea di-
ferente al de expedicion. Las recetas
previstas para uso transfronterizo tie-
nen, de momento, soporte papel.

La receta médica en papel debe
cumplir una serie de requisitos para
ser considerada legitima para su dis-
pensacion (2) y otros requisitos para
ser valida para su financiacion (3).
Ademas, todos los datos e instruccio-
nes consignados en la receta médica
deberdn ser claramente legibles, sin
perjuicio de su posible codificacion
adicional con caracteres dpticos...
Las recetas médicas no presentardn
enmiendas ni tachaduras en los da-
tos de consignacion obligatoria, a
no ser que éstas hayan sido salva-
das por nueva firma del prescriptor.
(4). Los requisitos formales limitan
la dispensacion y validez de la rece-
ta médica: Las oficinas de farmacia
vienen obligadas a dispensar los me-
dicamentos que se les demanden en
las condiciones reglamentariamente
establecidas... Realizada la dispen-
sacion, el farmacéutico consignard
en la receta la identificacion de la
oficina de farmacia, la fecha de dis-
pensacion y su firma... El farmacéu-
tico, cuando surjan dudas razona-
bles sobre la autenticidad o validez
de la receta médica presentada, no
dispensard los medicamentos solici-
tados por los pacientes o usuarios,
salvo que pueda comprobar la legi-
timidad de la prescripcion; en caso
contrario, lo pondrd en conocimien-
to de la Administracion sanitaria
que resulte competente a efectos de
determinar la existencia de posibles
infracciones administrativas o pena-
les (5).

El régimen sancionador aplicable
considera que es una infraccion leve
(hasta 6.000 € de sancion) no cum-
plimentar correctamente los datos
Vv advertencias que deben contener
las recetas normalizadas y también
considera una infraccion grave (de
30.001 a 90.000 €) dispensar medica-
mentos sin receta, cuando ésta resulta
obligada (6).

Cuando las recetas no estan co-
rrectamente cumplimentadas, con los
datos basicos obligatorios, indispen-
sables para la validez de la receta mé-
dica, la seguridad del paciente puede
verse comprometida, especialmente
cuando los datos que no estan con-
signados dificultan la identificacion
del paciente o del medicamento que
debe ser dispensado y, adicionalmen-
te, los profesionales sanitarios que
prescriben y los que dispensan los
medicamentos se exponen a ser san-
cionados.

El objetivo de este estudio es averi-
guar qué cantidad de recetas en papel
llegan a las farmacias comunitarias
incumpliendo los requisitos de vali-
dez para ser dispensadas.

Material y métodos
Se realizo un estudio observacio-

nal transversal en el que, durante los

meses de abril y mayo de 2019, se
revisaron todas las recetas en sopor-
te papel que fueron presentadas en

cinco farmacias comunitarias, de di-

ferentes caracteristicas y zonas, todas

ellas dentro de la Comunidad Auto-
noma de Madrid.

Se utilizo una hoja de célculo (Ex-
cel) para la recogida de datos y se
agruparon las recetas en las siguien-
tes categorias:

e Receta del SNS.

e Receta de mutualidades de funcio-
narios.

e Receta de mutualidades de acci-
dente de trabajo y enfermedad pro-
fesional.

e Receta de asistencia privada.

Asimismo, se comprobo si los
datos basicos obligatorios, indis-
pensables para la validez de la
receta médica (2), estaban cumpli-
mentados en cada una de las rece-
tas (tabla 1).

En total se tuvieron en cuenta 16
datos basicos obligatorios para la va-
lidez y, por ser parametros indepen-
dientes, no se consideré necesario
utilizar sistemas estadisticos como
el SPSS para realizar el analisis. Se
comprob¢ si el formato de las recetas
era el indicado en el anexo del Real
Decreto 1718/2010, de 17 de diciem-
bre, sobre receta médica y ordenes de
dispensacidn.

Resultados

Durante los meses de abril y
mayo de 2019 se recibieron en to-
tal, entre las cinco farmacias comu-
nitarias, 33.463 recetas (figura 1).
De estas recetas, 30.085 (89,90 %)
eran electrénicas y 3.378 (10,10 %)
eran en papel. En la tabla 2 se des-
criben las entidades financiadoras
de las recetas en papel, que eran
mayoritariamente Mutua General
de Funcionarios Civiles del Estado
(MUFACE) (931, 279%), SNS (841,
2500) y no financiadas o privadas
(1.015, 30%).
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Tabla 1 Datos bdsicos obligatorios, indispensables para la validez de la receta médica de acuerdo con la legislacion establecida en el Boletin
Oficial del Estado (RD 1718/2010) y en los conciertos vigentes de la Comunidad de Madrid

Receta

Receta transfronteriza Concierto Conciertos
Datos espafola UE SNS/CAM mutualidades

Datos del paciente

Nombre y dos apellidos \ \ \ \
Numero de identificacion v v v
Fecha de nacimiento N N, (afio)

Datos de la prescripcion

Denominacion (principio activo o \ \ \ \
marca comercial)

Dosificacion \ \ \

Forma farmacéutica \ \

N° envases \

N° unidades por envase \

Posologia \ \

Duracion del tratamiento \

Fecha de la prescripcion \ S \
Datos del prescriptor

Nombre y dos apellidos \ S \ V
Datos de contacto directo \ \

Cualificacién profesional \ \

Ne colegiado \ \ \
Firma original \ \ \ \

UE: Union Europea; SNS: Sistema Nacional de Salud; CAM: Comunidad Auténoma de Madrid.

Recetas totales
N =33.463 (100,00 %)

v Y

Receta electronica Receta en papel
N =30.085 (89,90%) N=3.378 (10,10%)

J
Dispensables, segun
y concierto: 6%

Y \ 4 \4 \4 \4 Y

SNS MUFACE ISFAS MUGEJU Mutuas Privadas
841 (25%) 931 (27 %) 362 (11 %) 28 (1) 201 (6%) 1.015 (30%)

Dispensables, segun concierto: 4% 0% 0% 0% 65 % 3%

SNS: Sistema Nacional de Salud. MUFACE: Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado. ISFAS: Instituto Social de las Fuerzas Armadas. MUGEJU:
Mutualidad General Judicial. Mutuas: otras mutualidades de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

Figura 1 Distribucion total de prescripciones recibidas durante el periodo de estudio y porcentajes de recetas dispensables segun la normativa y el
origen
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Tabla 2 Distribucidn segun entidades finan-
ciadoras de las recetas en papel analizadas en
el estudio

Recetas

de papel Numero Porcentaje
Total 3.378 100 9%
SNS 841 25%
MUFACE 931 27 %
ISFAS 362 11 %
MUGEJU 28 1%
Mutuas 201 6%
Privada 1.015 30%

SNS: Servicio Nacional de Salud. MUFACE: Mutua-
lidad General de Funcionarios Civiles del Estado.
ISFAS: Instituto Social de las Fuerzas Armadas.
MUGEJU: Mutualidad General Judicial. Mutuas:
otras mutualidades de accidentes de trabajo y enfer-
medades profesionales.

Ademads del contenido (datos), se
ha tenido en cuenta el continente
(formato) de la receta en papel por-
que no todas procedian de los talona-
rios de recetas impresas emitidos por
los organismos competentes. Asi, se
ha comprobado que las distintas enti-
dades financiadoras de recetas tienen
un modelo que cumple formalmente
con lo indicado en el anexo del Real
Decreto 1718/2010; sin embargo, la
mitad de las recetas privadas 504
(509) no tenian el formato valido.

La cuantificacion de cada dato
contenido en las 3.378 recetas en
formato papel se incluye en la tabla
3. En la tabla 4 se han indicado el
numero y porcentaje de recetas que
presentaban simultdneamente los da-
tos requeridos.

Hemos comprobado que solamen-
te el 6% del total de las recetas en

papel incluye todos los datos necesa-
rios para considerarlas dispensables,
segun la normativa vigente. Encon-
tramos mayor cumplimiento (65 %)
en las recetas de las mutualidades de
accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, seguidas de las del SNS
(3,57 %) y privadas (3,45%) (ver ta-
bla 4 y figura 1). De las 1.321 recetas
analizadas de MUFACE, de la Mutua-
lidad General Judicial (MUGEJU) y
del Instituto Social de las Fuerzas Ar-
madas (ISFAS) no hemos encontrado
ninguna que tuviera todos los datos
requeridos.

Como se observa en la tabla 4 y en
la figura 2, los datos mas completos
son los del paciente, que oscilan entre
el 92% en las recetas de mutualida-
des de accidentes de trabajo y enfer-
medades profesionales, y el 219%, en
las recetas privadas. Igualmente, en

Tabla 3 Datos bdsicos obligatorios, indispensables para la validez de la receta médica incluidos en las recetas de papel analizadas en el estudio

Recetas de papel
Datos del paciente

Nombre y dos apellidos 717 (85%)

Ne |dentificacion (NIE, NIF...) | 597 (719%)

Fecha de nacimiento 511 (619%)
Datos de la prescripcion
Denominacion 841 (100%)
Dosificacion 746 (89 %)
Forma farmacéutica 613 (73 %)
Ne° envases 543 (65 %)

Ne° unidades por envase 556 (66 %)

Posologia 601 (71 %)
Duracion del tratamiento 494 (59 %)

Fecha de la prescripcion 642 (76%)

Datos del prescriptor
Nombre y dos apellidos
Datos de contacto directo 86 (10%)
Cualificacion profesional 260 (31%)
Ne° colegiado 837 (99 %)

Firma original

839 (~100%)

838 (~1009%)

ISFAS
n=362

MUGEJU

n=931 n=28

MUFACE

556 (60%) | 245 (68%) | 19 (68 %)
608 (65%) | 241 (67 %) | 20 (71 %)
511 (55%) | 243 (67%) | 18 (64 %)

Mutuas
n=201

197 (98 %)
186 (92 %)
190 (94 %)

Privada
n=1.015

713 (70%) 2.447 (72%)

425 (42 %) 2.077 (61 %)

569 (569%) 2.042 (60 %)

931 (100%) | 362 (100%) | 28 (100%) 201 (100%)| 1.012 (~100%) | 3.375 (~100%)

842 (90%) | 295 (819%)

507 (54%) | 183 (51%) | 17 (61 %)
234 (25%) | 138 (38%) | 9 (32%)
360 (39%) | 168 (46%) | 15 (549%)
270 (29%) | 113 (31%) | 9 (32%)
142 (15%) | 75 (21%) 2 (7 %)

159 (17%) | 86 (24%) | 3 (11%)

920 (99%) | 357 (99%)

51 (5%) | 66(18%) | 7 (25%)
467 (50%) | 195 (549%) | 22 (79%)
925 (99%) | 356 (98%) | 27 (96%)

926 (99%) |362 (100%) | 28 (100%) 201 (100 %)

24 (869%) |201 (100 %)
186 (92 %)
196 (97 %)
192 (95 %)
189 (94 %)
185 (92 %)
195 (97 %)

27 (96%) |201 (1009%)
166 (83 %)
151 (75%)

200 (99%)

855 (84%) 2.963 (88 %)

531 (52 %) 2.037 (60 %)
470 (46 %) 1.590 (47 %)
314 (31%) 1.605 (47 %)
708 (70 %) 1.890 (56 %)
558 (559%) 1.456 (43 %)

704 (69 %) 1.789 (53 %)

992 (98 %) 3.336 (99 %)

405 (409%) 781 (23 %)
487 (48%) 1.582 (47 %)
995 (98 %) 3.340 (99 %)

990 (97 %) 3.345 (99 %)

SNS: Servicio Nacional de Salud. MUFACE: Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado. ISFAS: Instituto Social de las Fuerzas Armadas. MUGEJU: Mutualidad
General Judicial. Mutuas: otras mutualidades de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
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Tabla 4 Numero de datos bdsicos obligatorios, indispensables para la validez de la receta médica, del paciente, la prescripcion y el prescriptor
incluidos en las recetas de papel analizadas (recetas vdlidas segin RD 1718)

Recetas MUFACE ISFAS MUGEJU Privada

en papel = n= 931 n= 362 n=28 = n=1.015

N° de datos basicos del paciente (0-3)

0 datos 119 (14 %) 275 (29 %) 96 (27 %) 6 (219%) 3 (2%) 142 (14%) 641 (199%)
1 datos 98 (12%) 119 (13 %) 23 (6%) 4 (14%) 8 (4%) 252 (25%) 504 (15%)
2 datos 145 (17 %) 55 (6%) 23 (6%) 1 (4%) 5 (2%) 408 (40%) 637 (19 %)
3 datos 479 (57 %) 482 (52 %) 220 (61 9%) 17 (61 %) 185 (92 %) 213 (21 %) 1.596 (47 %)
N° de datos basicos de la prescripcion (0-8)

0 datos 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 datos 7 (19%) 5 (19%) 13 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 22 (2%) 47 (2%)

2 datos 75 (9%) 227 (24%) 2 (20%) 7 (25%) 2 (1) 68 (7 %) 451 (13 %)
3 datos 43 (5%) 227 (24 %) 5 (239%) 7 (25%) 0 (0%) 143 (14 %) 505 (159%)
4 datos 108 (13 %) 227 (24%) 67 (189%) 5 (189%) 1 (1 %) 144 (14%) 552 (16%)
5 datos 102 (12 %) 120 (13 %) 9 (149%) 3 (11 %) 10 (59%) 196 (19 %) 480 (14%)
6 datos 92 (11 %) 91 (10%) 0 (14%%) 5 (189%) 5 (29%) 184 (18 %) 427 (13 %)
7 datos 59 (7 %) 26 (3 %) 23 (6%) 1 (3%) 7 (3%) 160 (16 %) 276 (8%)
8 datos 355 (42 %) 8 (1%) 3 (19%) 0 (0%) 176 (88 %) 98 (109%) 640 (19 %)
N° de datos basicos del prescriptor (0-5)

0 datos 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (~00%) 3 (~00%%)

1 datos 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (19%) 5 (~0%%)

2 datos 2 (~0%) 7 (1%) 3 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 9 (1%) 21 (1%)
3 datos 582 (69 %) 456 (49 %) 153 (42 %) 8 (29%) 26 (13 %) 358 (35%) 1.583 (47 %)
4 datos 175 (21 %) 433 (46%) 159 (44 %) 13 (46 %) 34 (17 %) 428 (42 %) 1.242 (37 %)
5 datos 82 (109%) 35 (4%) 47 (13 %) 7 (259%) 141 (70%) 212 (21 %) 524 (159%)
Ne de recetas dispensables

16datos | 30(357%) = 0(0%) | 0(0% | 0(0%) | 130(65%) | 34(345%) | 194 (6%)

SNS: Sistema Nacional de Salud. MUFACE: Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado. ISFAS: Instituto Social de las Fuerzas Armadas. MUGEJU: Mutualidad
General Judicial. Mutuas: otras mutualidades de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

100% —
90% —
80% —
70% —
60% —
50% —
40% —
30%
20%
10%

0%

929%

88 % M Datos paciente M Datos prescripcion I Datos prescriptor

21% 21%

Mutuas SNS Privadas MUFACE MUGEJU ISFAS

Mutuas: mutualidades de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. SNS: Sistema Nacional de Salud. MUFACE: Mutualidad General de Funcionarios
Civiles del Estado. MUGEJU: Mutualidad General Judicial. ISFAS: Instituto Social de las Fuerzas Armadas.

Figura 2 Cumplimentacion segun el tipo de datos en las recetas ordenados por entidad emisora
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los datos del medicamento prescrito,
son de nuevo las recetas de las mu-
tualidades de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales las que en
mayor proporcion (88 %) cumplen con
los requisitos, seguidas de las del SNS,
con un 42%, y las privadas, con un
10%. Los datos relativos al prescriptor
estan completos en el 70% de las rece-
tas de las mutualidades de accidentes
de trabajo y enfermedades profesiona-
les, en el 25% de las de MUGEJU, en
el 21% de las privadas, en el 13% de
las de ISFAS, en el 10% de las del SNS
y en el 4% de las de MUFACE.

Discusion

En Espafia, la prescripcion y la dis-
pensacion de medicamentos sujetos a
prescripcion médica requiere un docu-
mento de cardcter sanitario, normali-
zado y obligatorio, denominado receta
médica, que contenga los datos bdsi-
cos obligatorios, indispensables para
la validez de la receta médica. (1,2).

La Estrategia de Sequridad del Pa-
ciente del Sistema Nacional de Salud
Periodo 2015-2020 (7), puesta en
marcha por el Ministerio de Sani-
dad en su Plan de Calidad del SNS,
pretende estandarizar y simplificar
la comunicacién de los tratamientos
y reducir la posibilidad de errores de
prescripcion, haciéndolos visibles, y
aplicando medidas que los dificulten.
Incluye, entre las iniciativas relevan-
tes para mejorar la seguridad en el
uso de los medicamentos, la receta
electronica.

La prescripcion con receta electro-
nica reduce los errores derivados de
una prescripcion incorrecta o cum-
plimentacion incompleta y se mani-
fiesta como una herramienta impor-
tante para aumentar la seguridad del
paciente y del profesional, pudiendo
asociarse a otras medidas que aumen-
ten aun mas la seguridad de los tra-
tamientos (8).

Como hemos comprobado en este
estudio, el 89,90% de las prescripcio-
nes de medicamentos que llegan a la
farmacia comunitaria son electréni-
cas. Pero aun se presentan un 10,10 9%
en soporte papel y de éstas solamente
el 6% contiene los datos imprescindi-
bles para considerarlas validas.

El problema de una receta médica
incompleta es doble, primero pone en
riesgo la seguridad del paciente y, se-
gundo, puede ser una fuente de conflic-
to y de sanciones para los profesionales

sanitarios, tanto para los prescriptores
que no la cumplimentan bien como
para los que dispensan los medicamen-
tos con recetas que no son validas por
faltar datos obligatorios.

El criterio de las autoridades sani-
tarias, observado en los expedientes
sancionadores, es considerar esas re-
cetas invalidas para su dispensacion
y se suele proceder a sancionar al ti-
tular de la farmacia comunitaria que
las ha dispensado. En algunos casos
judicializados el tribunal ha llamado
al prescriptor para que confirmara si
la receta dispensada era legitima, aun
cuando no incluyera los datos com-
pletos y después se ha resuelto en
funcion del criterio del tribunal (9).

Es necesario sefialar que, en los
conciertos acordados entre las mutua-
lidades de funcionarios y el Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Madrid,
se incluyen los requisitos para que se
pueda proceder a la tramitaciéon admi-
nistrativa de las recetas con el fin de
que a las farmacias se les abonen los
importes correspondientes de los me-
dicamentos dispensados con cargo a
ISFAS, MUFACE y MUGEJU (10, 11,12).

Estos requisitos no contemplan
limitaciones en cuanto a recetas in-
completas que puedan poner en ries-
gos la seguridad del paciente, garan-
tizada por una prescripcion valida,
sino solamente se ocupan de la tra-
mitacion del abono del precio del me-
dicamento; es decir, de la receta como
documento de pago. Por tanto, las
recetas que incumplen los requisitos
para ser consideradas validas segun el
Real Decreto 1718/2010, pueden cum-
plir con los requisitos del concierto y
ser procedente su pago.

Del mismo modo, las recetas del
SNS (comunidades auténomas) en
papel requieren unas condiciones es-
peciales para considerarlas validas a
efectos de facturacion; es decir, los
datos que permiten que a la farmacia
se le abone el importe del medicamen-
to son menos que los que se requie-
ren para que la receta sea legalmente
valida. Por ejemplo, en el concierto
establecido entre la Consejeria de Sa-
nidad de la Comunidad de Madrid y
el Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Madrid (2015-2019) se indica que con
el fin de evitar perjuicios innecesarios
al paciente y en tanto existan recetas
prescritas manualmente, excepcional-
mente, tanto en caso de medicamentos
como de productos sanitarios finan-
ciados, podrdn dispensarse aquellas

recetas que carezcan de algunos de los
siguientes datos:

a. Forma farmacéutica, via de ad-
ministracion, formato o presentacion,
solo cuando esté garantizada sufi-
cientemente su identificacion.

b. Duracion del tratamiento y po-
sologia, tras constatar en el acto de
dispensacion que el paciente ha sido
informado.

c. Fecha de la prescripcion, tras
preguntar al paciente sobre la fecha
en que le fue prescrito y comprobar
que no ha transcurrido el periodo de
validez de la receta, el farmacéutico
deberd indicar y firmar, en el aparta-
do de advertencias al farmacéutico, la
fecha en que es recibida la receta en
la oficina de farmacia. (13)

En el andlisis que hemos realizado
se ha observado un elevado incum-
plimiento en lo que se refiere a datos
(medicamento y prescriptor) basicos
obligatorios, imprescindibles para la
validez de la receta médica en las re-
cetas del SNS y las mutualidades de
funcionarios. La ausencia de datos de
contacto (correo electronico y teléfo-
no o fax) imposibilita hacer las com-
probaciones que fueran necesarias
para confirmar que se trata de una
receta legitima o para solventar las
dudas que con respecto a la prescrip-
cion puedan surgir en el momento de
dispensar el medicamento.

En el mismo Real Decreto 1718/
2010 se indica que, para poder dis-
pensar las recetas extendidas en otro
Estado de la Union Europea en far-
macias espafiolas y viceversa, deben
figurar, como minimo:

a) Identificacion del paciente: Ape-
llido(s), nombre (‘in extenso’, no solo
las iniciales) y fecha de nacimiento.

b) Autenticacion de la receta: Fe-
cha de expedicion.

c) Identificacion del profesional sa-
nitario prescriptor: Apellido(s), nom-
bre (in extenso, no solo las iniciales),
cualificacion profesional, datos de
contacto directo (correo electronico
y teléfono o fax, estos con el prefijo
internacional), direccion profesional
(v Estado miembro) y firma (escrita
o digital, segun el medio elegido para
expedir la receta).

d) Identificacion del medicamento
o producto sanitario: denominacion
comun, ... marca comercial..., forma
farmacéutica, cantidad, dosis, ... y
pauta posoldgica (14).
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Es decir, en las recetas transfron-
terizas no son necesarios todos los
datos requeridos en las recetas espa-
fiolas. No parece razonable que, para
considerar valida la receta, se requie-
ran mas datos en Espafia que en el
resto de la Union Europea.

Si nos cefiimos al cumplimiento
de la ley, es decir, a dispensar uni-
camente las recetas que contengan
todos los datos bdsicos obligatorios,
indispensables para la validez de la
receta médica, el 94% de las recetas
médicas en papel tendrian que retor-
nar al prescriptor para que las cum-
plimente integramente. Esto supone
un contratiempo para el paciente,
como se indica en el propio concierto
(13), porque, en muchos casos, tiene
que pedir una nueva cita al no poder
acceder al prescriptor de forma inme-
diata y, ademads, provoca un retraso
en el inicio o continuacion del trata-
miento. No digamos la molestia que
serd para el médico que, en la ma-
yor parte de las ocasiones, considera
que hay suficiente informacion en la
receta, aunque no esté¢ integramente
cumplimentada, y que es una pérdida
de tiempo el tener que subsanarlas o
completarlas.

En la normativa que estaba vi-
gente en materia de receta médica
hasta la entrada en vigor de la ac-
tual, se indicaba que: El farmacéutico
considerard vdlida la receta y podrd
dispensar el medicamento prescrito
cuando, no obstante algun mero de-
fecto o errata, pueda comprobar que
se trata de una prescripcion legitima
conforme al Art. 12.1 del Real Decre-
to 1910/1984. de 26 de septiembre.
(15). La nueva norma, Real Decreto
1718/2010, indica que cuando surjan
dudas razonables sobre la autenti-
cidad o validez de la receta médica
presentada, el farmacéutico no dis-
pensard los medicamentos solicitados
por los pacientes, salvo que pueda
comprobar la legitimidad de la pres-
cripcion. En la practica, a la vista de
la aplicacion del régimen sanciona-
dor por las autoridades sanitarias,
que sancionan por haber dispensado
medicamentos a pesar de faltar datos
en las recetas, no se tiene en cuenta
que el farmacéutico es un profesional
que tiene criterio para dispensar me-
dicamentos por interpretar la pres-
cripcion médica aun faltando algun
dato.

El farmacéutico, en ocasiones, tendra
que elegir entre la diligente atencion

sanitaria al paciente y el cumplimiento
estricto de la normativa de la dispensa-
cion en cuanto a validez del documento.

En la Ley de ordenacion de las
profesiones sanitarias se indica que,
los profesionales tendrdn como guia
de su actuacion el servicio a la so-
ciedad, el interés y salud del ciuda-
dano a quien se le presta el servicio,
el cumplimiento riguroso de las obli-
gaciones deontoldgicas determinadas
por las propias profesiones conforme
a la legislacion vigente, y de los cri-
terios de normo-praxis o, en su caso,
los usos generales propios de su pro-
fesion (16). Respecto a las funciones
de los licenciados que corresponde a
los Licenciados en Farmacia las ac-
tividades dirigidas a la produccion,
conservacion y dispensacion de los
medicamentos, asi como la colabora-
cion en los procesos analiticos, far-
macoterapéuticos y de vigilancia de la
salud publica (16).

Siendo el farmacéutico un pro-
fesional sanitario (formado amplia-
mente en farmacognosia, farmacolo-
gia, farmacoterapia, farmacocinética,
quimica farmacéutica, biofarmacia,
tecnologia farmacéutica, toxicologia
y atencion farmacéutica) el mas capa-
citado en materia de medicamentos,
que tiene conocimientos suficientes
para poder sustituir (incluso de forma
obligada por la normativa) los me-
dicamentos prescritos, deberia poder
dispensar los medicamentos inclui-
dos en las recetas incompletas, como
estaba haciendo con la normativa
previa, si considera que hay datos su-
ficientes para hacerlo con seguridad,
como ocurre en las recetas sujetas al
concierto (aunque mejor seria que las
recetas fueran siempre bien cumpli-
mentadas cuando sean expedidas.)

La ‘Lex artis ad hoc’ es la buena
prdctica profesional, de acuerdo con
criterios generales admitidos por la
profesion, aplicada a cada caso parti-
cular, teniendo en cuenta los factores
de tiempo, lugar, persona, circuns-
tancias, etc., que se dan en cada pa-
ciente. Su incumplimiento, el no ajus-
tarse a esa prdctica, puede dar origen
a responsabilidad por imprudencia,
mala prdctica o mala praxis (17).

Podemos aplicar este concepto a la
dispensaciéon de medicamentos en las
ocasiones en que se producen circuns-
tancias no previstas en la normativa
en lugar de sancionar por atender las
necesidades de los pacientes que pre-
sentan recetas en las que faltan datos

que no impiden la correcta dispensa-
cion segun la Lex artis ad hoc.

Uno de los aspectos fundamentales
para asegurar la salud de la poblacion
es garantizar la seguridad de la dis-
pensacion de los medicamentos. Para
ello es imprescindible disponer de una
receta médica, cuya funcidon princi-
pal es la transmision de informacion
farmacoterapéutica, que cumpla con
todos los requisitos legales y que per-
mita al farmacéutico llevar a cabo su
funcién con la maxima garantia de
seguridad para el paciente y también
para el propio profesional. La funcion
de documento de pago es secundaria
y deberia estar supeditada al cumpli-
miento de la funcién principal.

El legislador podria valorar si es
oportuno cambiar la denominacion
de algunos de los datos que ahora son
“basicos obligatorios, indispensables
para la validez de la receta médica” y
considerarlos opcionales.
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