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RESUMEN

La idoneidad de la prescripción constituye una estrategia fundamental para fortalecer 
la seguridad del paciente y promover el uso racional de los medicamentos. El objetivo de 
esta revisión narrativa fue analizar la evidencia científica disponible sobre sus principales 
componentes, las herramientas para su evaluación, sus implicaciones para la seguridad del 
paciente y el papel del farmacéutico clínico. Se realizó una búsqueda en PubMed, SciELO, 
Google Scholar y documentos de organismos internacionales. La evidencia revisada muestra 
que la evaluación sistemática de la prescripción permite prevenir problemas relacionados 
con la farmacoterapia, optimizar los tratamientos y disminuir eventos adversos. En México, 
fortalecer su implementación representa una oportunidad para mejorar la calidad de la 
atención y la seguridad del paciente.

Palabras clave: prescripción de medicamentos; seguridad del paciente; uso racional de 
medicamentos; revisión de la medicación; farmacéutico clínico.  

ABSTRACT 

The appropriateness of prescribing constitutes a fundamental strategy to strengthen patient 
safety and promote the rational use of medicines. The objective of this narrative review was to 
analyze the available scientific evidence on its main components, the tools for its evaluation, its 
implications for patient safety, and the role of the clinical pharmacist. A search was conducted 
in PubMed, SciELO, Google Scholar, and documents from international organizations. The 
evidence reviewed shows that the systematic evaluation of prescribing allows the prevention 
of medication-related problems, optimization of treatments, and reduction of adverse 
events. In Mexico, strengthening its implementation represents an opportunity to improve 
the quality of care and patient safety.

Keywords: medication prescribing; patient safety; rational use of medicines; medication 
review; clinical pharmacist.

INTRODUCCIÓN

La idoneidad de la prescripción farmacológica ha cobrado mayor importancia en los últimos 
años debido a su relación con la seguridad del paciente y con la prevención de eventos 
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adversos asociados al uso de medicamentos. Una 
prescripción potencialmente inapropiada ocurre cuando 
los riesgos del tratamiento superan los beneficios 
esperados o cuando existen alternativas más seguras y 
eficaces para el paciente. Este problema es especialmente 
frecuente en adultos mayores, quienes suelen presentar 
múltiples enfermedades y recibir varios medicamentos 
de forma simultánea, lo que incrementa el riesgo de 
reacciones adversas, interacciones medicamentosas y 
otros resultados clínicos desfavorables.1

	 Además de identificar las prescripciones poten-
cialmente inapropiadas, en los últimos años se ha 
incrementado el interés por desarrollar herramientas que 
ayuden a mejorar la calidad del proceso de prescripción. 
Entre ellas, las listas de verificación han mostrado ser 
una estrategia útil para recordar aspectos importantes 
antes de emitir una prescripción, favoreciendo una 
prescripción más ordenada y reduciendo la posibilidad 
de omitir información relevante durante la atención de 
los pacientes.2

	 La optimización de la farmacoterapia también 
requiere la participación de profesionales capacitados 
para revisar de forma integral los tratamientos 
prescritos. En este contexto, el farmacéutico clínico 
desempeña un papel importante al evaluar la necesidad, 
efectividad y seguridad de los medicamentos, 
especialmente en pacientes con polifarmacia o con 
mayor riesgo de presentar problemas relacionados 
con los medicamentos. La realización de revisiones 
farmacoterapéuticas centradas en el paciente permite 
identificar oportunidades para ajustar los tratamientos, 
reducir el número de medicamentos cuando sea 
apropiado y favorecer una prescripción más acorde con 
las necesidades clínicas de cada persona.3

	 Diversas intervenciones se han implementado 
con el propósito de reducir la prescripción inapropiada 
y mejorar la calidad del tratamiento farmacológico. Entre 
las estrategias más utilizadas se encuentran la revisión 
de la medicación, el apoyo de sistemas electrónicos 
para la toma de decisiones clínicas, las intervenciones 
educativas dirigidas a los profesionales de la salud y el 
trabajo conjunto de equipos multidisciplinarios.4

	 La evaluación de la idoneidad de la prescripción 
también resulta relevante en los servicios de urgencias y 
en otras áreas de atención crítica, donde las decisiones 
terapéuticas deben tomarse con rapidez y, con fre-
cuencia, en pacientes con múltiples enfermedades y 
tratamientos concomitantes. En estos escenarios es 
común que se realicen modificaciones en la medicación 
durante el ingreso, la hospitalización o el alta, por lo que 
la revisión de los tratamientos prescritos forma parte de 
las estrategias utilizadas durante las transiciones de la 
atención.5

A pesar del desarrollo de diferentes herramientas e 
intervenciones para mejorar la calidad de la prescripción, 
la prescripción potencialmente inapropiada continúa 
representando un reto para los sistemas de salud, 
especialmente en pacientes con polifarmacia, adultos 
mayores y personas con enfermedades crónicas. 
La identificación oportuna de estas situaciones 
contribuye a optimizar la farmacoterapia y a disminuir 
el riesgo de problemas relacionados con el uso de los 
medicamentos. El objetivo de este artículo es revisar la 
evidencia científica disponible sobre la idoneidad de la 
prescripción de medicamentos como estrategia para 
fortalecer la seguridad del paciente, así como describir 
sus principales componentes, las herramientas utilizadas 
para su evaluación y el papel del farmacéutico clínico en 
su implementación.

METODOLOGÍA

Se realizó una revisión bibliográfica de tipo narrativo 
con el propósito de describir y analizar la evidencia 
científica disponible sobre los principales componentes 
de la idoneidad de la prescripción, las herramientas para 
su evaluación, sus implicaciones para la seguridad del 
paciente y el papel del farmacéutico clínico. La búsqueda 
bibliográfica se realizó entre abril y julio de 2026, 
mediante la consulta de literatura científica en PubMed, 
SciELO y Google Scholar, además de documentos emitidos 
por organismos nacionales e internacionales. La última 
consulta de las fuentes se realizó en julio de 2026.

	 La búsqueda se enfocó en publicaciones 
en español e inglés relacionadas con la evaluación 
de la idoneidad de la prescripción, el uso racional de 
medicamentos, los medicamentos potencialmente 
inapro-piados, la seguridad del paciente, la conciliación 
de medicamentos y la participación del farmacéutico 
clínico. En PubMed se emplearon términos como 
“medication appropriateness”, “appropriate prescribing”, 
“potentially inappropriate medications”, “medication review”, 
“medication reconciliation”, “clinical pharmacist”, “patient 
safety” y “medication errors”. De igual manera, en SciELO 
y Google Scholar se utilizaron términos equivalentes en 
español, como “idoneidad de la prescripción”, “prescripción 
apropiada”, “medicamentos potencialmente inapropiados”, 
“revisión de la medicación”, “conciliación de medicamentos”, 
“farmacéutico clínico” y “seguridad del paciente”.

	 Para la selección de las fuentes, se consideraron 
principalmente artículos científicos publicados entre 2021 
y 2026, en español o inglés, cuyo contenido estuviera 
directamente relacionado con el objetivo y los apartados 
temáticos de la revisión. Se dio prioridad a revisiones 
sistemáticas, metaanálisis y documentos emitidos por 
organismos nacionales e internacionales relacionados 
con el tema. También se incorporaron publicaciones 
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consideradas de referencia por su relevancia histórica, 
como el Medication Appropriateness Index (MAI), los 
criterios STOPP/START y los criterios Beers. Se excluyeron 
publicaciones duplicadas, documentos cuyo contenido 
no estuviera directamente relacionado con el objetivo de 
la revisión y fuentes sin respaldo científico o institucional.

Concepto e importancia de la idoneidad de la 
prescripción

La revisión de la idoneidad de la prescripción forma parte 
de las actividades de atención farmacéutica orientadas a 
optimizar los tratamientos farmacológicos. Este proceso 
permite identificar oportunamente situaciones como 
duplicidad terapéutica, dosis inadecuadas, interacciones 
medicamentosas, contraindicaciones o la necesidad de 
ajustar el tratamiento de acuerdo con las condiciones 
clínicas del paciente. Para ello, es necesario disponer 
de información clínica suficiente y mantener una 
comunicación efectiva entre los profesionales de la salud 
involucrados en la atención del paciente.6

	 La evaluación de la idoneidad de la prescripción 
adquiere especial importancia en adultos mayores, 
debido a que el envejecimiento suele acompañarse 
de multimorbilidad y polifarmacia, factores que incre-
mentan la probabilidad de presentar prescripciones 
potencialmente inapropiadas. Estas incluyen el uso 
excesivo de medicamentos, la omisión de tratamientos 
necesarios o la utilización de fármacos cuyo riesgo supera 
el beneficio esperado. Diversos estudios han relacionado 
estas situaciones con un mayor riesgo de reacciones 
adversas a medicamentos, hospitalizaciones, deterioro 
funcional y otros desenlaces clínicos desfavorables.5

	 La idoneidad de la prescripción no depende 
únicamente de seleccionar un medicamento para 
una determinada enfermedad, sino de valorar de 
manera integral las características clínicas del paciente 
y los objetivos del tratamiento. Para ello, es necesario 
considerar que cada medicamento tenga una indicación 
justificada, presente una relación riesgo-beneficio 
favorable, utilice la dosis y duración apropiadas y sea 
compatible con el resto de los tratamientos prescritos. 
Asimismo, la evaluación periódica de la farmacoterapia 
permite detectar la necesidad de suspender medica-
mentos innecesarios, prevenir problemas relacionados 
con su uso y favorecer una atención más individualizada.7

Componentes de una prescripción idónea

Una prescripción idónea debe fundamentarse en una 
evaluación integral del paciente y en la mejor evidencia 
científica disponible. Para ello, es necesario verificar que 
cada medicamento cuente con una indicación clínica 
justificada, que la selección del fármaco sea adecuada 
para la condición del paciente y que la dosis, vía de 

administración, frecuencia y duración del tratamiento 
correspondan a las recomendaciones establecidas en 
las guías clínicas o en la información autorizada del 
medicamento. Algunos de los elementos básicos que 
deben considerarse para favorecer una prescripción 
idónea se resumen en la Figura 1. Además, durante 
este proceso también deben considerarse las posibles 
interacciones medicamentosas, contraindicaciones y 
características individuales del paciente, con el propósito 
de favorecer un tratamiento seguro y eficaz.8 

Figura 1. Principales elementos de una prescripción idónea.
Fuente: elaboración propia.

La idoneidad de la prescripción también implica realizar 
un seguimiento continuo del tratamiento para garantizar 
que los medicamentos mantengan un balance favorable 
entre su eficacia y seguridad a lo largo del tiempo. Este 
proceso comprende la conciliación de la medicación, 
la selección del fármaco más apropiado, el ajuste de 
dosis cuando las condiciones clínicas del paciente lo 
requieran, la monitorización de la respuesta terapéutica 
y la vigilancia de posibles efectos adversos. Asimismo, la 
revisión periódica de la farmacoterapia permite identificar 
medicamentos que no son necesarios o cuyo riesgo 
supera el beneficio esperado, favoreciendo su suspensión 
cuando esté clínicamente indicada y contribuyendo al 
uso racional y seguro de los medicamentos.9

	 Finalmente, una prescripción idónea requiere 
un enfoque interdisciplinario y una revisión sistemática 
de la farmacoterapia, especialmente en pacientes que 
presentan enfermedades crónicas o reciben múltiples 
medicamentos. La colaboración entre médicos y 
farmacéuticos favorece la identificación de tratamientos 
que requieren ajustes de dosis, medicamentos que 
deben evitarse en determinadas condiciones clínicas y 
oportunidades para optimizar la terapia farmacológica. 
Estas acciones contribuyen a disminuir el riesgo de 
eventos adversos relacionados con los medicamentos y 
promueven un uso más seguro, individualizado y racional 
de la farmacoterapia.10
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Instrumentos para evaluar la idoneidad de la 
prescripción 

La evaluación de la idoneidad de la prescripción se apoya 
en diversos instrumentos diseñados para identificar 
medicamentos potencialmente inapropiados, detectar 
tratamientos que requieren suspensión o ajuste y 
orientar la optimización de la farmacoterapia. Estas 
herramientas pueden clasificarse en métodos explícitos, 
basados en criterios previamente establecidos, métodos 

implícitos, que requieren el juicio clínico del profesional 
de la salud, y métodos mixtos que combinan ambos 
enfoques. La selección del instrumento depende de las 
características del paciente, el ámbito de atención y el 
objetivo de la evaluación, por lo que cada herramienta 
presenta ventajas y limitaciones para su aplicación en la 
práctica clínica. La clasificación de estos instrumentos 
y algunos ejemplos de las herramientas utilizadas para 
evaluar la idoneidad de la prescripción se presentan en 
la Figura 2.11

Figura 2. Instrumentos para evaluar la idoneidad de la prescripción.
Fuente: elaboración propia.

El Medication Appropriateness Index (MAI) es uno de los 
instrumentos implícitos más utilizados para evaluar la 
idoneidad de la prescripción. A diferencia de los criterios 
explícitos, este método requiere el juicio clínico del 
profesional para valorar cada medicamento de forma 
individual, considerando aspectos como la indicación, 
efectividad, dosis, instrucciones de uso, interacciones 
farmacológicas, contraindicaciones, duplicidad terapéu-
tica, duración del tratamiento y costo cuando existen 
alternativas con eficacia similar. Debido a que permite 
una evaluación integral de la farmacoterapia y puede 
aplicarse en diferentes escenarios clínicos, el MAI continúa 
siendo una herramienta ampliamente utilizada tanto en 
la práctica clínica como en la investigación relacionada 
con la calidad de la prescripción.12

	 Los criterios STOPP/START constituyen uno de 
los instrumentos explícitos más utilizados para evaluar 
la idoneidad de la prescripción en adultos mayores. 
Mientras que los criterios STOPP permiten identificar 
medicamentos potencialmente inapropiados cuyo 
uso puede incrementar el riesgo de efectos adversos, 

los criterios START ayudan a detectar omisiones de 
tratamientos que deberían indicarse de acuerdo con las 
condiciones clínicas del paciente. Su aplicación durante 
la revisión de la medicación facilita una valoración más 
completa de la farmacoterapia, ya que no solo identifica 
tratamientos que podrían suspenderse o modificarse, 
sino también aquellos que es conveniente iniciar para 
optimizar el manejo clínico y disminuir el riesgo de 
complicaciones asociadas con la prescripción.13

	 Los criterios de Beers constituyen otro de los 
instrumentos explícitos más utilizados para evaluar la 
idoneidad de la prescripción en personas de 65 años o 
más. Estos criterios reúnen una lista de medicamentos 
potencialmente inapropiados que deben evitarse o 
emplearse con precaución debido al mayor riesgo 
de reacciones adversas en esta población. Además, 
incluyen recomendaciones sobre fármacos que pueden 
agravar determinadas enfermedades o síndromes, 
aquellos que requieren ajuste según la función renal y 
las combinaciones de medicamentos que incrementan 
el riesgo de interacciones clínicamente relevantes. 
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No obstante, su aplicación debe complementarse 
con la valoración clínica individual de cada paciente, 
considerando sus enfermedades, objetivos terapéuticos 
y preferencias durante la toma de decisiones.14

	 Diversos estudios han demostrado que ningún 
instru-mento es suficiente por sí solo para identificar 
todos los problemas relacionados con la idoneidad de 
la prescripción. Cada herramienta evalúa diferentes 
aspectos de la farmacoterapia, por lo que pueden 
obtenerse resultados distintos al aplicarlas en una misma 
población. Mientras algunos instrumentos identifican 
principalmente medicamentos potencialmente inapro-
piados, otros permiten reconocer omisiones terapéuticas 
o valorar de forma más integral la situación clínica del 
paciente. Por ello, la selección del instrumento debe 
realizarse de acuerdo con las características de la 
población, la información clínica disponible y los objetivos 
de la revisión de la medicación.15

	 La utilidad de estos instrumentos también 
ha sido demostrada en estudios comparativos, donde 
se ha observado que la frecuencia de prescripciones 
potencialmente inapropiadas puede variar de acuerdo 
con el criterio empleado, debido a que cada herramienta 
evalúa distintos aspectos de la farmacoterapia. Sin 
embargo, existe coincidencia en que la polifarmacia 
constituye uno de los principales factores asociados 
con la presencia de este tipo de prescripciones. Estos 
hallazgos muestran la importancia de seleccionar el 
instrumento más adecuado según las características 
de la población evaluada y utilizar sus resultados como 
apoyo para la toma de decisiones clínicas orientadas a 
optimizar la farmacoterapia.16

Factores relacionados con la prescripción no idónea

La prescripción no idónea es un problema multifactorial 
en el que intervienen características propias del paciente, 
del profesional de la salud y del sistema sanitario. Entre 
los factores clínicos más frecuentemente asociados se 
encuentran la polifarmacia, la presencia de múltiples 
comorbilidades y algunas enfermedades crónicas que 
incrementan la complejidad del tratamiento farmacológico. 
Además, diversos estudios han señalado que la falta 
de comunicación entre los profesionales de la salud, la 
información clínica incompleta, las limitaciones de tiempo 
durante la consulta y la ausencia de una revisión periódica 
de la medicación pueden dificultar la optimización de la 
farmacoterapia y favorecer la aparición de prescripciones 
potencialmente inapropiadas.17

	 La continuidad de la atención también desem-
peña un papel importante en la prevención de la 
prescripción no idónea. Cuando el paciente recibe 
atención por diferentes profesionales o en distintos 
niveles asistenciales sin una adecuada coordinación, 

aumenta la probabilidad de la duplicidad terapéutica, 
cambios innecesarios en la medicación y prescripciones 
potencialmente inapropiadas. Por el contrario, una ade-
cuada continuidad en la atención facilita el seguimiento 
del tratamiento farmacológico, favorece la revisión 
periódica de la medicación y contribuye a reducir la 
polifarmacia y otros problemas relacionados con el uso 
de medicamentos, especialmente en adultos mayores y 
pacientes con múltiples enfermedades crónicas.18

	 Las transiciones asistenciales representan otro 
factor relacionado con la prescripción no idónea, ya que 
durante el ingreso, traslado o alta hospitalaria pueden 
producirse cambios en la farmacoterapia que incrementan 
el riesgo de discrepancias en la medicación, omisiones 
de tratamientos, duplicidad terapéutica o prescripciones 
potencialmente inapropiadas. Este riesgo es mayor en los 
adultos mayores debido a la presencia de polifarmacia, 
múltiples enfermedades crónicas y la participación de 
diferentes profesionales de la salud en su atención. 
Por ello, la conciliación de la medicación y la revisión 
sistemática del tratamiento durante estos cambios en el 
nivel de atención constituyen estrategias importantes 
para favorecer la continuidad del tratamiento y mejorar la 
seguridad del paciente.19

	 La presencia de factores relacionados con la 
prescripción no idónea hace necesaria la implementación 
de estrategias que permitan revisar de forma periódica 
la farmacoterapia, especialmente en pacientes con 
polifarmacia y multimorbilidad. Entre las intervenciones 
con mayor utilidad se encuentran la revisión estructurada 
de la medicación, la participación de equipos multi-
disciplinarios y la toma de decisiones compartida entre los 
profesionales de la salud, el paciente y sus familiares. Estas 
acciones favorecen la identificación de medicamentos 
potencialmente inapropiados, facilitan el ajuste de los 
tratamientos cuando es necesario y contribuyen a mejorar 
la seguridad del paciente mediante una atención más 
individualizada.20

Consecuencias para la seguridad del paciente

La prescripción no idónea puede afectar la seguridad del 
paciente y favorecer la aparición de diferentes problemas 
relacionados con la farmacoterapia. Entre sus posibles 
consecuencias se encuentran las Reacciones Adversas 
a Medicamentos (RAM), entendidas como respuestas 
no deseadas en las que existe una relación causal 
razonablemente atribuible al medicamento. Por otra 
parte, un evento adverso corresponde a un suceso médico 
indeseable ocurrido durante el uso de un medicamento, 
sin que necesariamente exista una relación causal con 
este. Estas situaciones pueden favorecer la necesidad de 
consultas no programadas, ingresos hospitalarios y un 
mayor consumo de recursos sanitarios, lo que repercute 
en un incremento de los costos para los sistemas de 
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salud. Además, pueden comprometer la continuidad 
del tratamiento y disminuir la efectividad terapéutica, 
especialmente en adultos mayores y pacientes con 
múltiples enfermedades crónicas.21,22

	 Los problemas relacionados con los medi-
camentos también pueden ocasionar ingresos hospita-
larios potencialmente prevenibles. Una revisión siste-
mática y metaanálisis estimó que las admisiones a 
los servicios de urgencias o unidades hospitalarias 
relacionadas con RAM representaron el 8,3% (IC 95%: 
6,4–10,7%), mientras que las relacionadas con eventos 
adversos por medicamentos correspondieron al 13,9% 
(IC 95%: 8,1–22,8%). De estas admisiones, el 44,7% (IC 
95%: 28,1–62,4%) de las relacionadas con RAM y el 71,0% 
(IC 95%: 65,9–75,6%) de las relacionadas con eventos 
adversos fueron consideradas al menos potencialmente 
prevenibles. Entre los grupos de medicamentos impli-
cados con mayor frecuencia se encontraron los que 
actúan sobre el sistema nervioso, seguidos de los 
cardiovasculares y antitrombóticos.23

	 La prescripción potencialmente inapropiada se 
ha relacionado con diferentes consecuencias clínicas en 
adultos mayores hospitalizados. Una revisión sistemática 
y metaanálisis que incluyó 63 estudios encontró una 
mayor posibilidad de hospitalizaciones relacionadas con 
eventos adversos por medicamentos (OR ajustado = 1,91; 
IC 95%: 1,21–3,01), así como de reacciones y eventos 
adversos asociados con medicamentos OR ajustado = 
1,26; IC 95%: 1,11–1,43. Sin embargo, no se observó una 
asociación estadísticamente significativa con el reingreso 
hospitalario (OR ajustado = 1,11; IC 95%: 0,76–1,63) ni con 
la mortalidad por cualquier causa (OR ajustado = 1,10; IC 
95%: 0,90–1,36), mientras que los resultados relacionados 
con la duración de la estancia hospitalaria fueron no 
concluyentes.  Aquí además corregimos los espacios de 
OR ajustado=1,11 e IC95%.24

	 En pacientes adultos mayores hospitalizados 
con fragilidad, un metaanálisis más reciente tampoco 
encontró una asociación significativa entre la prescrip-
ción potencialmente inapropiada y el reingreso 
hospitalario de manera global OR = 1,08; IC 95%: 
0,90–1,31. Sin embargo, al analizar los medicamentos 
potencialmente inapropiados identificados mediante los 
criterios de Beers, se observó un incremento del 27% en 
el riesgo de reingreso hospitalario OR = 1,27; IC 95%: 
1,03–1,57. Estos resultados sugieren que la asociación 
con el reingreso puede variar de acuerdo con el criterio 
utilizado para identificar una prescripción potencialmente 
inapropiada.25

	 Además de las repercusiones clínicas, los 
eventos adversos relacionados con los medicamentos 
generan un impacto económico considerable para los 
sistemas de salud. Una revisión sistemática que incluyó 

20 estudios encontró que los costos asociados con estos 
eventos presentaron una amplia variabilidad según 
el método de estimación y la perspectiva económica 
utilizada. No obstante, los costos atribuibles a eventos 
adversos por medicamentos por hospitalización se 
situaron aproximadamente entre 6000 y 10000 euros; 
considerando las perspectivas hospitalarias, del seguro 
de salud o del sistema sanitario. La mayor parte de 
los estudios analizados (80%) consideró únicamente 
costos directos, relacionados principalmente con la 
atención hospitalaria. Estos hallazgos muestran la carga 
económica asociada con los eventos adversos y refuerzan 
la importancia de implementar estrategias dirigidas a su 
prevención.26

	 El impacto de la prescripción no idónea trascien-
de las complicaciones individuales y representa un 
importante problema de salud pública a nivel mundial. 
La evidencia disponible muestra que una proporción 
considerable del daño relacionado con los medicamentos 
es prevenible y se origina en diferentes etapas del 
proceso de utilización de medicamentos, desde la 
prescripción hasta el seguimiento del tratamiento. Estas 
situaciones pueden ocasionar deterioro del estado de 
salud, discapacidad, disminución de la calidad de vida e 
incluso la muerte, además de incrementar la demanda 
de recursos sanitarios. En este contexto, fortalecer la 
seguridad de la prescripción y promover la revisión 
sistemática de la farmacoterapia constituyen estrategias 
fundamentales para reducir el daño prevenible asociado 
al uso de medicamentos.27

Participación del farmacéutico clínico 

La participación del farmacéutico clínico desempeña un 
papel fundamental en la optimización del tratamiento 
farmacológico y en el fortalecimiento de la seguridad del 
paciente. Algunas de sus principales intervenciones se 
presentan en la Figura 3. Entre sus principales funciones 
se encuentran la revisión integral de la farmacoterapia, 
la conciliación y resolución de problemas relacionados 
con los medicamentos, así como la educación al paciente 
para favorecer el uso adecuado de sus tratamientos. 
Estas intervenciones se realizan en coordinación con 
el resto del equipo de salud, lo que facilita la detección 
de discrepancias terapéuticas, mejora la continuidad 
de la atención y contribuye a disminuir la aparición 
de eventos adversos relacionados con el tratamiento 
farmacológico.28
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Figura 3. Intervenciones del farmacéutico para optimizar la farmaco-
terapia y fortalecer la seguridad del paciente.
Fuente: elaboración propia.

La conciliación de medicamentos constituye una de 
las intervenciones más importantes del farmacéutico 
clínico para prevenir errores durante las transiciones 
asistenciales. En los últimos años, el desarrollo de 
herramientas electrónicas ha facilitado este proceso al 
permitir comparar de forma más eficiente los tratamientos 
prescritos en los distintos niveles de atención, identificar 
discrepancias y favorecer una comunicación más efectiva 
entre los profesionales de la salud. Diversos estudios 
muestran que estos sistemas pueden contribuir a 
disminuir las discrepancias en la medicación y reducir 
la aparición de eventos adversos relacionados con los 
medicamentos, especialmente cuando se integran con 
los sistemas de prescripción electrónica y son utilizados 
de manera coordinada por el equipo multidisciplinario. 
No obstante, su efectividad depende de una adecuada 
integración entre los sistemas de información y de la 
capacitación de los profesionales responsables de su 
utilización.29

	 La participación del farmacéutico clínico 
durante la hospitalización puede contribuir a disminuir 
los problemas relacionados con los medicamentos 
al momento del alta. En un estudio que incluyó 4545 
pacientes y 6072 estancias hospitalarias, se identificó al 
menos un problema relacionado con los medicamentos 
en el 22,3% de las estancias. La combinación de la 
conciliación de medicamentos dirigida por el farmacéutico 
al ingreso y su participación en rondas interprofesionales 
se asoció con una menor frecuencia de estos problemas 
al alta en comparación con la atención habitual (RR = 
0,33; IC 95%: 0,16–0,65). Estos resultados respaldan la 
participación del farmacéutico durante las transiciones 
asistenciales como una estrategia para mejorar la 
seguridad de la farmacoterapia.30

Por otra parte, la incorporación del farmacéutico en 
equipos multidisciplinarios permite realizar inter-
venciones dirigidas a prevenir eventos adversos relacio-
nados con los medicamentos. Su participación facilita 
la revisión de la farmacoterapia, la identificación de 
situaciones que pueden comprometer la seguridad del 
paciente y la propuesta de ajustes al tratamiento en 
colaboración con otros profesionales de la salud. Estas 
actividades pueden contribuir a mejorar la seguridad en 
el uso de los medicamentos, especialmente en pacientes 
con tratamientos complejos o múltiples comorbilidades.31

Retos y oportunidades para la implementación de la 
idoneidad de la prescripción en México

En México, se han desarrollado estrategias dirigidas a 
fortalecer la idoneidad de la prescripción y el uso seguro 
de los medicamentos en el ámbito hospitalario. Entre 
estas se encuentran la revisión de los tratamientos, el 
seguimiento farmacoterapéutico y la participación del 
farmacéutico clínico en la identificación de problemas 
relacionados con los medicamentos. La implementación 
de estas actividades representa una oportunidad para 
optimizar la farmacoterapia y fortalecer la seguridad del 
paciente.32

	 Sin embargo, la implementación de estas activi-
dades puede verse limitada por diferentes factores 
relacionados con la organización de los servicios 
farmacéuticos. Entre ellos se encuentran la disponibilidad 
insuficiente de profesionales farmacéuticos, las diferen-
cias en su formación y competencias clínicas, así como 
limitaciones en la capacidad de gestión y en el apoyo 
institucional para el desarrollo de estos servicios. Estas 
condiciones pueden dificultar la incorporación sistemática 
del farmacéutico en actividades clínicas relacionadas con 
la revisión de la farmacoterapia y la seguridad en el uso 
de los medicamentos.33,34

	 Uno de los factores que puede favorecer la 
incorporación de estas estrategias es la certificación de 
establecimientos de atención médica, particularmente 
en hospitales donde los estándares de calidad incluyen 
procesos orientados a la seguridad del paciente y al uso 
seguro de los medicamentos.35 De manera paralela, la 
actualización del marco regulatorio nacional, incluyendo 
las disposiciones emitidas por la Secretaría de Salud y las 
modificaciones incorporadas en la séptima edición del 
Suplemento para establecimientos dedicados a la venta 
y suministro de medicamentos, dispositivos médicos 
y demás insumos para la salud de la Farmacopea 
de los Estados Unidos Mexicanos, representa una 
oportunidad para fortalecer los procesos relacionados 
con la prescripción, dispensación y uso seguro de los 
medicamentos en las instituciones de salud.36
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En este contexto, fortalecer la participación del farma-
céutico clínico, promover la capacitación continua 
del personal de salud e incorporar indicadores 
que permitan evaluar la calidad de la prescripción 
representan oportunidades para mejorar la seguridad 
del paciente en México. Asimismo, es necesario impulsar 
investigaciones nacionales que permitan conocer la 
magnitud de la prescripción no idónea, identificar los 
principales factores asociados y evaluar el impacto de las 
intervenciones implementadas. La generación de esta 
evidencia contribuirá al diseño de estrategias orientadas 
a optimizar el uso de los medicamentos y favorecer una 
atención médica más segura.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La idoneidad de la prescripción constituye una estrategia 
fundamental para fortalecer la seguridad del paciente 
y promover el uso racional de los medicamentos. La 
evidencia revisada muestra que la evaluación siste-
mática de la prescripción, apoyada en herramientas 
explícitas e implícitas, permite identificar medicamentos 
potencialmente inapropiados, prevenir problemas rela-
cionados con la farmacoterapia y favorecer una toma de 
decisiones terapéuticas más segura e individualizada. De 
igual manera, la participación del farmacéutico clínico y 
el trabajo coordinado con el equipo de salud representan 
elementos clave para optimizar los tratamientos y 
disminuir el riesgo de eventos adversos asociados al uso 
de medicamentos.

	 A pesar de los avances observados en los 
últimos años, la implementación de estas estrategias 
sigue representando un reto en México. Si bien el 
fortalecimiento del marco normativo y la actualización de 
documentos como el Suplemento para establecimientos 
dedicados a la venta y suministro de medicamentos y 
demás insumos para la salud de la Farmacopea de los 
Estados Unidos Mexicanos favorecen la incorporación 
de procesos orientados a mejorar la calidad de la 
prescripción, aún es necesario impulsar su aplicación 
de manera más uniforme en las diferentes instituciones 
de salud y promover una mayor participación de los 
profesionales involucrados en el proceso de atención.

	 Con base en lo anterior, se recomienda fortale-
cer la evaluación sistemática de la idoneidad de la 
prescripción como parte de las actividades rutinarias de 
los establecimientos de atención médica, fomentar la 
participación del farmacéutico clínico en la revisión de los 
tratamientos y la conciliación de medicamentos, así como 
promover la capacitación continua del personal sanitario 
sobre el uso seguro de los medicamentos. De igual forma, 
resulta conveniente desarrollar más investigaciones en 
el contexto nacional que permitan conocer la magnitud 
de la prescripción no idónea, evaluar el impacto de las 

intervenciones implementadas y generar evidencia que 
contribuya al diseño de estrategias dirigidas a mejorar la 
calidad de la atención y la seguridad del paciente. 

	 La incorporación de estas estrategias representa 
una oportunidad para fortalecer la seguridad del paciente 
en México mediante una prescripción más segura, 
racional y centrada en las necesidades de cada paciente. 
Su implementación, acompañada de la participación del 
farmacéutico clínico, la evaluación continua de la calidad 
de la prescripción y la generación de evidencia nacional, 
puede contribuir al desarrollo de sistemas de salud más 
seguros, fortalecer la calidad de la atención y favorecer 
un uso más racional de los medicamentos.
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se obtuvieron las autorizaciones institucionales y aprobaciones éticas 
correspondientes. 
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