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El constante surgimiento de nuevas opciones farmacológicas, de nuevos protocolos de tratamiento, así como la elevada preva-
lencia de factores que influyen negativamente en la prescripción médica; constituyen un reto tanto para los estudiantes como 
para los profesionales. Por estos motivos, es de vital importancia que la enseñanza de los métodos para una prescripción razo-
nada sea un proceso sistemático. En el presente artículo se resumieron algunos de los elementos que se deben tener en cuenta 
para emplear racionalmente los medicamentos, así como factores que pueden influir en ella y ejemplos de malos hábitos en la 
prescripción que se pueden observar en la práctica.

El uso racional de medicamentos significa obtener 
el mejor efecto con el menor número posible de 
fármacos, durante el período más corto posible 

y a un costo razonable 1. Sin embargo, la prescripción 
irracional, que puede manifestarse en tratamientos in-
eficaces o innecesarios, suele ser frecuente 1, 2. 

Existen diversos factores bien conocidos que contri-
buyen a la práctica irracional o inadecuada de medica-
mentos, entre los cuales se encuentran: las dudas en el 
diagnóstico, la falta de educación continuada, la inca-
pacidad del profesional para interpretar la literatura no 
considerando las evidencias científicas y limitándose a 
su experiencia profesional; así como otras de carácter 
ejecutiva como las consultas muy numerosas y la prác-
tica de la medicina de complacencia 3.

La prescripción irracional de medicamentos está 
presente en decisiones o situaciones, tales como: indi-
cación de dosis o tiempos de tratamiento subóptimos, 
uso de múltiples fármacos simultáneamente (polifar-
macia), prescripción de medicamentos demasiado 

caros, abuso de la vía parenteral en situaciones en las 
que la vía constituye una mejor opción, entre otras. Esta 
disminuye la efectividad de los medicamentos y aumen-
ta la probabilidad de que los usuarios se expongan a si-
tuaciones indeseadas, secundarias a efectos adversos 
producidos directamente por los medicamentos o por 
sus interacciones, resultando en fenómenos como la au-
tomedicación o la falta de adherencia al tratamiento 4.

La redacción correcta de la receta médica es un 
paso importante en el proceso de la prescripción y 
siempre es imprescindible asegurarse de que el pacien-
te ha entendido el tratamiento, siendo uno de los fac-
tores para garantizar su cumplimiento, incluyendo las 
medidas no farmacológicas. De igual forma, es necesa-
rio que el prescriptor conozca que existen poblaciones 
especiales para las cuales la prescripción debe ser muy 
cuidadosa, como son los niños, los ancianos, las emba-
razadas; así como el uso de medicamentos durante la 
lactancia.

Por otra parte, los médicos deben tener en cuenta 
que la literatura de referencia pierde actualidad debido 
a que los conocimientos sobre medicamentos cam-
bian constantemente, por lo que se recomienda con-
sultar distintos tipos de fuentes de información, com-
parar sus ventajas y desventajas, y seleccionar las 
que consideren más convenientes para cada paciente. 
En relación a esto último, hay que tener en cuenta la 
variabilidad biológica, que puede ser interindividual e 
intraindividual, la cual es un parámetro indispensable 
a tener en cuenta para una buena decisión en el mo-
mento de prescribir un fármaco, además, de que las 
condiciones de salud de los pacientes son diferentes, 
lo que debe llevar al médico a aplicar conductas per-
sonalizadas.
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En relación a esto, existen varias opciones de trata-
miento personalizado como consejo e información al 
paciente, tratamiento no farmacológico, tratamiento 
farmacológico y remisión, así como la combinación de 
las anteriores opciones.

La terapéutica razonada o guía de la buena prescrip-
ción es un método que permite crear las habilidades 
para realizar una buena prescripción.

Dentro de los pasos de la terapéutica razonada se 
encuentran: la definición del problema, la especifica-
ción del objetivo que se persigue con el tratamiento, la 
realización de un inventario de medicamentos poten-
cialmente efectivos seleccionando un grupo farmaco-
lógico y posteriormente el o los fármacos para un caso 
concreto, comprobando la efectividad y seguridad del 
tratamiento personalizado impuesto, y seguidamente 
dar inicio al tratamiento, dando instrucciones y hacien-
do advertencias con la consecuente supervisión del 
mismo y su suspensión si fuera necesario 5.

Los malos hábitos de prescripción suelen manifes-
tarse con relativa frecuencia, siendo el origen de trata-
mientos inefectivos e inseguros. Un ejemplo de esto 
es la indicación en casos de urgencia hipertensiva de 
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captopril por vía sublingual, cuando este medicamento 
comercializado en Cuba está fabricado para la vía oral. 
Otro ejemplo, es el empleo de cefalosporinas en pacien-
tes alérgicos a las penicilinas, debido a que estas perte-
necen al grupo de los betalactámicos, los cuales tienen 
una estructura química común. También, otro error que 
se observa en la práctica, es la sustitución de un amino-
glucósido por otro del mismo grupo en un tratamiento 
donde se manifestó resistencia microbiana, sin consi-
derar la resistencia cruzada descrita para este grupo.

La enseñanza de los métodos para una prescripción 
razonada, tanto en el pregrado como en el posgrado, debe 
ser un proceso sistemático, puesto que el constante surgi-
miento de nuevas opciones farmacológicas, los cambios 
en los protocolos de tratamiento; así como la persistencia 
de los factores que influyen en ella, son elementos que 
constituyen un reto para los profesionales de la salud y 
que atentan contra una atención médica de calidad. 

Ambos autores trabajaron por igual en la concep-
ción y elaboración de la presente.
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Rational use of medicines

ABSTRACT
The constant emergence of new pharmacological options, new treatment protocols, as well as the high prevalence of factors 
that negatively influence medical prescription; They are a challenge for both students and professionals. For these reasons, it 
is vitally important that teaching methods for reasoned prescription is a systematic process. This article summarizes some of 
the elements that must be taken into account to use medications rationally, as well as factors that can influence it and exam-
ples of bad prescription habits that can be observed in practice
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