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NOTA INFORMAT

LIBERTAD DE PRESCRIPCION. CONSIDERACIONES
AL DOCUMENTO DE LA OMC

En la época actual de crisis, algunas Comunidades
Autonomas han decidido tomar algunas medidas
que han suscitado la aparicion de criticas sobre
si existe 0 no vulneracion y coartacion a la liber-
tad de prescripcion. Por ello, la Comision Central
de Deontologia de la Organizacion Medica Colegial
(OMC) de Espafia ha editado un documento de
posicionamiento. En este infarma queremos hacer
llegar a todos los facultativos del SCS un resumen
de este documento, fechado en Madrid el 25 de
febrero de 2011, cuyo texto integro puede consul-
tarse en la siguiente direccion: hitp:/www.medi-
cosypacientes.com/colegios/2011/03/11 03 08

prescripcion

CRITERIOS DEONTOLOGICOS

1. La libertad de prescripcion se basa en la capa-
cidad del médico de prescribir una determinada
sustancia 0 su equivalente terapéutico, no en si
debe tener un nombre comercial u otro. De he-
cho en muchos de los hospitales se prescribe por
principio activo o existen protocolos de intercambio
terapéutico para los tratamientos mas habituales
de los pacientes que ingresan.

2. Es cierto que el médico debe disponer de liber-
tad de prescripcion (Art. 20 del Cédigo de Etica'y

Deontologia Médica) pero no es menos cierto que
esta obligado a procurar la mayor eficacia de su
trabajo y el rendimiento optimo de los medios que
la sociedad pone a su disposicion (Art. 6).

3. La libertad de prescripcion no debe considerar-
se como un bien absoluto sin barreras ni limites.
La Organizacion Mundial de la Salud indica que
“un enfermo debe recibir el medicamento mas in-
dicado para su situacion clinica, con la pauta tera-
péutica mas adecuada, durante el tiempo necesa-
rio y de forma que suponga el menor costo posible
para el paciente y la comunidad”. No hay que ol-
vidar que en la medicina actual, libertad, respon-
sabilidad y competencia estan muy estrechamente
imbricadas y son inseparables de las cuestiones
cientificas, socio-laborales y econémicas que son
ineludibles en la toma de decisiones.

4. | a libertad de prescripcion implica también te-
ner en cuenta los aspectos econdmicos de las de-
cisiones medicas. El médico no puede olvidar que
los recursos con que Se pagan las prescripciones
pertenecen a toda la sociedad. Esta por ello parti-
cularmente obligado a prescribir con racionalidad
y buen sentido econdmico. Es deontoldégicamente
inaceptable la prescripcion de farmacos de precio
mas elevado cuando su eficacia sea idéntica a la
de otros de costo inferior.
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5. Hay que saber conjugar la libertad de prescrip-
cion y los derechos de los pacientes con la res-
ponsabilidad de administrar adecuadamente los
recursos econémicos que la sociedad pone en
manos del médico. Existe el deber deontoldgico de
prescribir con responsabilidad y moderacion.

6. La administracion sanitaria, cualquiera que sea
el ambito de su competencia, tiene el deber de
asegurar la sostenibilidad del sistema sanitario pu-
blico y por tanto de racionalizar el gasto. Para ello,
entre otras cosas, debe cumplir con su deber de
vigilancia, supervision, optimizacion y control del
gasto farmacéutico. Esto ha de hacerse siempre
sin que suponga ningun ataque a la calidad y se-
guridad del sistema sanitario publico, para que se
considere un acto de responsabilidad necesario e
ineludible.

Primera. No hay nada que objetar desde el punto
de vista deontoldgico a las medidas de seleccion
de medicamentos que puedan realizar las distin-
tas administraciones sanitarias entendiendo que
los medicamentos que se puedan intercambiar o
sustituir tienen similar eficacia, seguridad y calidad
entre si. De hecho esto ya se viene haciendo des-
de hace afios en los hospitales publicos mediante
politicas locales de compras en farmacia y/o proto-
colos de intercambio terapéutico.

Segunda. En estos momentos es necesario juzgar
y analizar la prescripcion médica con mucha pru-
dencia y un grado importante de corresponsabili-
dad dado que nos movemos en una realidad de
preocupante incertidumbre por la sostenibilidad
del sistema sanitario publico.

Tercera. Este tipo de iniciativas no deterioran la
calidad de la asistencia muy al contrario pueden
generar, mediante la optimizacion del gasto farma-
céutico, un ahorro econdémico que deberia permitir
atender otras necesidades asistenciales.

Cuarta. Tampoco suponen, en base a los criterios
deontologicos expuestos, una vulneracion de la li-
bertad de prescripcion del médico y mucho menos
un riesgo para la seguridad de los pacientes. Mas
bien parecen actos de responsabilidad administra-
tiva muy necesarios que no merecen ningun re-
proche ético.

Quinta. No es funcién de esta Comisién Central de
Deontologia valorar la competencia o no de una
Administracion Autonémica para legislar y llevar a
cabo las medidas mencionadas, sino la valoracion
de los aspectos deontologicos de las mismas. En
consecuencia este posicionamiento deontologico
no debe interpretarse por ningun interés de parte
en cualquier conflicto competencial.

Finalmente indicar que la posicion de esta Direc-
cion General de Farmacia coincide con todo 1o ex-
puesto y cualquier consideracion a la postura de la
Comision Central de Deontologia de la OMC Espa-
fiola es de pleno acuerdo con la misma.
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