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1. - Introducción. 

Una de las tareas profesionales del Químico Farmacéutico Biólogo, 

es la de promover el uso racional de los medicamentos, por medio de 

una adecuada Selección de los Medicamentos. Esta tarea de vital 

importancia es particularmente de gran dificultad en los países en 

vías de desarrollo ya que existen factores que contribuyen en menor 

ó mayor grado, impidiendo que se lleve a cabo un uso adecuado de 

los medicamentos. 

Podemos citar algunos ejemplos de las consecuencias que ha traído la 

mala Selección de Medicamentos en estos países: 

1. El explosivo aumento del número de fármacos . disponi.bles 

durante los últimos años. 

2. El registro de productos farmacéuticos que generalmente:no 

constituyen innovaciones terapéuticas. 

3. La practica bastante extendida del autodiagnóstico y auto 

prescripción, en la que incurre un porcentaje elevado de la 

población. 

Por otro lado el uso racional de los medicamentos implica el mejor 

efecto farmacológico a menor costo y con menor número de 

fármacos. En el medio Hospitalario, una de las estancias en la~ que 

se debe promover el Uso Racional de los Medicamentos es el 

Comité de Farmacia y Terapéutica, éste órgano tiene que asegurar 

un proceso adecuado de utilización de los medicamentos .que 

garantice un resultado clínico óptimo con un mínimo de riesgo 

para los pacientes. 

El Comité de Farmacia y Terapéutica sirve como grupo asesor del 

cuerpo médico y de la administración del hospital, en cuanto al 

uso terapéutico de los medicamentos y materias relacionadas. 

Sin duda la actividad fundamental del Comité de Farmacia y 

Terapéutica, es la Selección de Medicamentos, la cual es un proceso 

dinámico que debe realizarse teniendo presente la eficacia, 
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seguridad, calidad y costos de los medicamentos, con el fin de 

establecer un Uso Racional de los Medicamentos. 

La Guía Fármaco Terapéutica no constituye solo una Guía de 

Medicamentos, sino que permite evaluar y seleccionar de entre los 

medicamentos, la disponibilidad de aquellos que se consideran como 

los más útiles. Los fármacos así seleccionados conforman la Guía 

Fármaco Terapéutica, la que debe mantenerse en constante revisión. 

El responsable de la Farmacia de Hospital es el encargado de 

realizar éste trabajo, ya que es el que está capacitado 

profesionalmente para realizarlo. (12) (5) 

En esta recopilación se describen puntos importantes como son: 

métodos, técnicas y requisitos, para la elaboración de protocolos de 

Guías Fármaco Terapéuticas, también se mencionan cual es el 

Departamento dentro de las estancias de salud el cual realiza este tipo de 

trabajos como es: el Departamento de farmacia de hospital y este trabajo 

es realizado principalmente por el Comité de Farmacia y Terapéutica, que 

más adelante se mencionará qué es y cual es sus función dentro de la 

farmacia, se hará mención de los profesionales capacitados 

profesionalmente a nivel de conocimientos en terapéutica, que se 

encargan de realizar este trabajo, el más importante es el Químico 

Farmacéutico Biólogo, estos trabajos se hacl~n para la realización de una 

adecuada Selección de Mepicamentos y así poder llegar al uso más 

racional de los medicamentos dentro y fuera de las estancias de salud, 

todo este trabajo al igual se podiá ver reflejado, cuando el médico 

prescriptor prescriba el medicamento adecuado e indicado para tratar la 

enfermedad del paciente y a la vez el paciente vea una mejoría relevante 

en su sa.lud, con un número menor de fármacos y con un costo menor. 



2.- Objetivos. 

2.1. - Objetivo General. 

• Realizar un protocolo general contemplando los principios básicos 

para la elaboración de una Guía Fármaco Terapéutica, por medio 

de una recopilación y revisión bibliográfica. 

2.2. - Objetivos Particulares. 

• Recopilar la información básica sobre conceptos necesarios en la 

Selección de Medicamentos. 

• Resaltar la diferencia que existe entre los conceptos de: Selección 

de Medicamentos, Guía Fármaco Terapéutica y Comité de 

Farmacia y Terapéutica. 

• Establecer los principios básicos para la elaboración de la Guía 

Fármaco Terapéutica. 

• Resaltar la importancia de la participación de un Químico 

Farmacéutico Biólogo (con especialidad en Farmacia Clínica), en 

la elaboración de un protocolo general de una Guía Fármaco 

Terapéutica. 



4 

3.- Generalidades. 

3.1. - Aspectos Históricos de la Selección de Medicamentos. 

Desde que el farmacéutico asumió la responsabilidad de optimizar la 

terapia farmacológica dentro y fuera de un hospital, se ha reducido el 

número de medicamentos disponibles según su criterio científico. Esta 

selección restrictiva conduce a aumentar la experiencia de los médicos 

prescriptores en un número reducido de medicamentos que facilita la 

detección de reacciones adversas y permite el empleo más racional de los 

medicamentos. 

La Industria Farmacéutica es una de las más innovadoras a la vista 

de la proliferación de especialidades. Los productos aparecen y 

desaparecen del mercado substituyéndose unos a otros con una 

vida media de aproximadamente catorce años. (23) 

Al final del siglo, es un reto para las sociedades y gobiernos, 

asegurar el acceso a la salud básica y a los medicamentos 

esenciales. Aunque la tecnología continúa y hay mejores caminos para la 

prevención y curación de un número creciente de enfermedades, casi la 

mitad de la población mundial no tiene acceso regular de los servicios de 

salud. 

Hay medicamentos los cuales se ha dificultado su acceso físico, 

esto se debe al aumento constante en los precios y al de la 

capacidad de compra de la gente debido a la tendencia hacia la 

disminución de los ingresos en todo el mundo. (4) 

En el nivel macroeconómico al final de los años ochentas, se ha 

visto la consolidación de un mercado global por mandato del Banco 

Mundial y el Fondo Monetario Internacional a todo el mundo. Esto ha 

traído como consecuencia el descenso en la cobertura y calidad de 



los servicios de medicamentos hacia la población de bajos recursos 

principalmente. (24) 

3.2. - Selección de Medicamentos. 

La Selección de Medicamentos constituye junto con la información y 

la distribución racional, los pilares básicos sobre los que asienta la 

Farmacia Clínica. (1) 

La Selección de Medicamentos acompañado de la subsecuente 

elaboración de una Guía Fármaco Terapéutica (la cual es considerada la 

base angular de un sistema de suministros de productos farmacéuticos), 

así como los demás procesos de suministros, programación, adquisición, 

almacenamiento y distribución, que son etapas con un alto contenido 

administrativo cuyas acciones giran alrededor:: :del grupo de 

medicamentos seleccionados para que se integren al sistema de 

suministro. 

Una de las actividades básicas y prioritarias de los servicios de farmacia 

clínica dentro de un hospital, es impulsar y desarrollar la adecuada 

Selección de Medicamentos a partir del resultado en el proceso de 

selección en donde se construyen los sistemas racionales de distribución 

e información de los medicamentos junto con todas sus presentaciones1 

formas farmacéuticas y las concentraciones qi.le se autorizan para ser 

utilizados en un hospital. Para consolidarlo como compleic, éste proceso 

debe estar seguido de la presentación de la Guía Fármaco Terapéutica. 

Puede decirse que el proceso de Selección de Medicamentos se 

desarrolla en dos etapas: 

• La selección propiamente dicha que da origen a una lista de 

medicamentos, la cual es utilizada para la administración del 

hospital y posteriormente se realiza la compra de medicamentos. 
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• Una segunda etapa cuyo resultado es la formulación de la Guía 

Fármaco Terapéutica. Esta a diferencia de la lista de medicamentos 

básicos; es un documento que recoge información técnico 

científica relevante y actualizada sobre los medicamentos que han 

sido seleccionados. (25) 

Como ejemplo el apoyo de una base de datos en la Selección de 

Medicamentos, proporcionan apoyo y es una herramienta muy necesaria 

y útil en la captura constante de información de los medicamentos y su 

administración, por parte del departamento de Farmacia de Hospital, 

disminuyendo los errores y tiempo en el trabajo. (26) 

3.3. - Finalidades y Objetivos de la Selección de Medicamentos. 

Uno de los objetivos de la Selección de Medicamentos es la 

elaboración de la Guía Fármaco Terapéutica, la cual es un medio 

para racionalizar tanto el gasto, como el uso de los medicamentos. 

El instrumento básico: la Guía Fármaco Terapéutica, sirve de base 

a la administración de fármacos para efectos de compras y a los 

médicos y farmacéuticos, como base para el Uso Racional de 

Medicamentos. (26) 

Por otro lado, dq acuerdo con las recomendaciones de la Organización 

Mundial de -;a Salud, los boletines de información de medicamentos de un 

hospital y sus aplicaciones con su contentdo que esta orientado en la 

optimización de tratamientos de interés.La información contenida en 

los boletines informativos de medicamentos, debe ser específica y 

adecuada al tipo de población que va a ser dirigida, 

independientemente de la Industria Farmacéutica, también de una 

presentación atractiva, con una distribución eficiente y regular de 

éste boletín. Finalmente con el objetivo de promocionar el adecuado 

Uso Racional de los Medicamentos y su adecuada selección. (27) 
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Las finalidades que nos lleva al Uso Racional de los Medicamentos 

son: 

1. Racionalidad en el uso de medicamentos en los pacientes. 

2. Disminución de los costos de los tratamientos utilizados 

en terapias farmacológicas en pacientes. 

3. Mayor control en el caso de los fármacos utilizados en 

las terapias farmacológicas. 

4. Aumento de la calidad terapéutica de los medicamentos 

para uso en pacientes. (21) 

3.4. - Ventajas y Criterios de la Selección de Medicamentos. 

Las ventajas de la Selección de Medicamentos son: 

• Promover el uso racional de los medicamentos, ya que 

asegura el acceso a los fármacos más necesarios teniendo 

en cuenta la eficacia, seguridad, calidad y costo de los 

medicamentos poco efectivos, innecesarios y de calidad 

dudosa. 

• Proveer un mecanismo efectivo de manutención de 

inventario y control de costos, ya que oculta la duplicación 

de inventarios de medicamentos a través de la utilización de 

un nLlmero restringido de medicamentos seleccionados y 

publicados en la Guía Fármaco Terapéutica. (25) 

Los criterios de Selección de Medicamentos son: 

• Relaciones Costol Beneficio y Costol Efectividad, óptimas 

de los medicamentos para el tratamiento. 

• Estadística de morbilidad y mortalidad de la institución. 



• Estudio de consumo de medicamentos que se hayan 

realizado en primer término en la misma institución y en 

segundo término a niveles locales y nacionales. 

• Características demográficas de la población que atiende 

el hospital. 

• Disponibilidad de otros servicios de salud en el área 

demográfica de influencia. 

• Servicios clínicos y tipo de especialidades que ofrece la 

institución. 

• Especialidad del personal, grado de capacitación y 

experiencia. 

• Modalidades de uso de medicamentos en la institución. 

• Capacidad administrativa y económica del hospital disponible 

y su disponibilidad del medicamento en el mercado, 

producción local y comercialización. 

• Modalidades de funcionamiento de los medicamentos que 

implementa el hospital. (25) 

3.5. - Uso Racional de Medicamentos. 

El Uso Racional de los Medicamentos implica obtener el mejor 

efecto farmacológico con el menor número de fármacos, durante el 

periodo más corto posible y con costos razonables. En el medio 

hospitalario, una de las instancias en las que se debe promover el 

Uso Racional de los Medicamentos. (12) 

La Farmacia de Hospital ha contribuido al Uso Racional de los 

Medicamentos con la capacitación adecuada de los farmacéuticos, 

médicos y enfermeras, puesto que a través de ellos se lleva a cabo 

la educación del paciente, en el uso adecuado y racional de un 

medicamento. (28) 
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La profesión farmacéutica últimamente ha aumentado su demanda, la 

cual ha sido reconocida internacionalmente, puesto que conforma 

una posición estratégica en la salud de los pacientes, con la 

promoción y vigilancia en el Uso Racional de los Medicamentos, 

por medio de un diagnóstico adecuado del paciente, por parte del 

médico, en el cual el farmacéutico es un apoyo profesional del 

médico, en el uso de los medicamentos. (29) 

En muchos consultorios médicos se utiliza la polifarmacia ( 

utilización de 2 ó más medicamentos, en un solo paciente, para 

diversas enfermedades) promoviendo y aplicando el Uso Racional 

de los Medicamentos, por parte del médico hacia el paciente, 

actualmente sé esta capacitando adecuadamente a todo el personal 

médico, sobre el Uso Racional de Medicamentos. Por ejemplo, la 

utilización de la polifarmacia, en la cual va incluido un antibiótico, 

puede ser que ciertos medicamentos disminuyan su efectividad 

farmacológica del antibiótico ó en su momento puede potencializar 

este efecto, teniendo como consecuencia un deterioro sumamente 

importante en la salud del paciente, y puede provocar así la muerte 

del mismo. Es por ende que se debe implementar un uso más 

racional y efectivo de los medicamentos, evitando efectos adversos 

de los mismos medicamentos. (32) 

El sistema de suministro de medicamentos es un apoyo en el 

funcionamiento de la Farmacia de Hospital, debido a que es un 

soporte de los servicios farmacéuticos y de la atención 

farmacéutica. En efecto, se requiere contar con un suministro 

seguro de medicamentos, para implementar otros servicios tales 

como: Selección de Medicamentos, Distribución por Dosis Unitarias, 

Distribución de Mezclas Intravenosas, Información de Medicamentos, 

Desarrollo de Programas de Reacciones Adversas y Atención al 

Paciente Ambulatorio, etc. (54) (21) 
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Se ha observado que. a menudo los pacientes no usan 

adecuadamente los medicamentos prescritos, debido a que no se le 

había explicado claramente el tratamiento, en este caso se 

recomienda que haya un contacto más estrecho entre el paciente y 

el médico, y a la vez el médico tenga un acercamiento estrecho 

con el personal farmacéutico, esto puede permitir entender aun 

mejor el problema de salud que presenta el paciente y tener un 

mejor resultado en su salud. La aplicación de talleres para 

personal de hospitales, sobre el Uso Racional de los 

Medicamentos, puede ser una respuesta entusiasta que constituye a 

la vez una valiosa fuente de información e impulsa el 

mejoramiento en el sistema de atención farmacéutica. (36) 

Por ejemplo: Se han hecho estudios por parte de la Unidad de 

Monitoreo de Medicamentos de la Universidad de Dondé, EUA. f la 

cual esta implementando técnicas y metodologías para el 

monitoreo de personas que sé automedican y poder localizar, el mal 

uso de medicamentos ayudando, así a evitar un uso inadecuado y no 

racional de los medicamentos, promocionando una . información 

adecuada y básica, con respecto a la automedicación y sus 

consecuencias. (33) 

Por ejemplo: En Candiff, Ucrania, una de las prioridades principales 

de éste país, es el reducir el uso de los medicamentos que no se 

utilizen, en el tratamiento de problemas cardiovasculares, a través 

de la prevención de dicha enfermedad, informando a la población, 

como se debe prevenir la disminución del consumo de alimentos 

causantes, como bebidas alcohólicas, etc. (30) 

Por ejemplo: En Pakistán se ha observado que el 70 % de las 

enfermedades de cáncer, los pacientes que sufren de este 

padecimiento han calmado sus dolores, utilizando un tratamiento 

racional y no muy costoso, al igual que a través de la prevención 

de dicha enfermedad, también informando a la población de como 
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se debe de prevenir dicha enfermedad, disminuyendo el consumo de 

alimentos causantes, como bebidas 

entre otros alimentos. (35) 

alcohólicas, grasas y sales, 

Por ejemplo: Existen métodos muy sencillos y baratos para 

disminuir las dosis de radiación recibidas por los pacientes 

sometidos a estudios radiográficos. En la mayoría de los países, el 

radiodiagnóstico representa la causa principal de exposición de las 

personas a las radiaciones ionizantes artificiales. Los estudios 

radiográficos son muy útiles desde el punto de vista, pero 

entrañan riesgos. Las dosis de radiación procedentes de los estudios 

radiográficos pueden reducirse medif,mte modificaciones tecnológicas. 

La reducción de las dosis radiográficas puede lograrse sin sacrificar 

información diagnóstica y a veces incluso mejorarla. (37) 

Por ejemplo: En Noruega se han conseguido buenos resultados en 

el tratamiento del Síndrome Ovárico Poliquistico, mediante el 

electro cauterio laparoscopio del Ovario. El método puede resultar 

particularmente valioso en algunas partes del mundo, en donde es 

difícil obtener medicamentos y es en donde las circunstancias 

sociales ó geográficas hacen posible el seguim iento de los casos. 

(38) 

3.6. - Disminuir los Costos de Tratamiento. 

Para disminuir los costos en los tratamientos terapéuticos de los 

pacientes sé puede tomar en cuenta varios factores, como son: 

A. El costo de adquisición de medicamentos es conocido por todos 

los hospitales y aunque en teoría no puede variar la terapia oficial, 

en la práctica si cambian, principalmente en hospitales del sector 

privado, que por lo tanto pueden precisar de una gestión de 

compras de medicamentos. 
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B. En el costo de almacenamiento hay que tener en cuenta 

otros factores, por ejemplo los salarios de los auxiliares que 

ocupan del almacén, los productos desaparecidos ó 

estropeados durante su almacenamiento, el costo del material 

necesario para la gestión del stock como por ejemplo los 

ordenadores. 

C. En el costo de preparación hay que incluir el costo del 

material complementario, de ampolletas de disolventes, 

jeringas, agujas, papel de revisión de la máquina envasadora 

de la cámara de flujo laminar inversa, hasta contar con el 

tiempo de las personas que realiza la preparación. (5) 

D. En el costo de administración hay que tener en cuenta los 

intervalos de, administración que puedan hacer variar 

notablemente que se administra una vez al día, comparado 

con uno que se administra, cada 6 horas por ejemplo. Esto se 

hace para disminuir el costo total de un tratamiento, que sea 

barato y eficaz. Así, el paciente puede ser beneficiado, al igual 

que el hospital, ya que reduce los costos de almacenamiento, 

adquisición, preparación y administración, evitando carga a la 

cuenta del paciente, todo el costo de lo anterior mencionado. 

Uno (~e los objetivos primordiales de la Selección de Medicamentos es la 

elaboración de la Guía Fármaco Terapéutica, esta guía contiene 

información técnico-científica sobre los medicamentos seleccionados que 

van a ser utilizados en las terapias farmacológicas de los pacientes. Esta 

guía es un medio que sirve para racionalizar el gasto y uso de los 

medicamentos. (25) 

Actualmente se ha realizado sin interrupción el análisis de estudios 

regresivos, para la elaboración progresiva de la medicación, que es 

un tipo de estudio metodológico estadístico y porcentual para 

efecto de la intervención ininterrumpida, de una serie de estudios 

para efecto de la aplicación evaluativo e intervenciones educativas, 

con el fin de controlar el costo del tratamiento. (40) 
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Por ejemplo: Los derivados de los opiáceos, como puede ser el 

renifentinol reduce el potencial de tiempo de entubación, para el 

paciente y reduciendo costos principalmente en los pacientes y 

tambien al hospital, debido al tiempo de duración de su acción 

farmacológica del fármaco en cuestión como es el Renifentinol (t1/2 

=8.20 min.). (39) 

Los investigadores han dado resultados documentados sobre el 

impacto de los estudios de Farmacia Clínica, en el caso de los 

costos de tratamientos farmacológicos intensivos en pacientes, lo que 

significa que el 50 % de la responsabilidad en la administración en 

costos de medicamentos en adquisición para pacientes y hospitales, 

que es el farmacéutico, lo cual este profesional de la salud debe 

documentar e informar de costos en el·tratamiento farmacológico 

adecuado para el paciente. (50) 

Actualmente, se ha incrementado las estrategias introducidas dentro 

de un hospital, para controlar ~ costo de un medicamento. Diversas 

metodologías son usadas por los farmacéuticos en su investigación, 

en la obtención de información para su estudio. Esta información 

documentada es obtenida y ordenada; del medicamento s.eleccionado y 

se selecciona el medicamento COI1 un mejor costo ,y así llevar a cabo 

la educación e información al paciente y al médico en las formas 

de disminuir el costo en el tratamiento terapéutico. (51) 

Por ejemplo: En el año 2002 un análisis preliminar en Australia, se 

dice que la práctica de la profesión de farmacia comunitaria va en 

aumento, esto para disminuir los costos dentro de la farmacia, en la 

adquisición de medicamentos, por parte de los pacientes 

ambulatorios coadyuvando a la profesionalización de las farmacias 

cmunitarias, por parte del personal capacitado (farmac~uticos). (45) 

(46) 
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Por ejemplo: Uno de los objetivos en el control de los costos en el 

tratamiento de la autócoma, es el sometimiento del paciente a un 

régimen de tratamiento con isorbide mononitrato, lo cual es un 

medicamento más eficaz y económico, en costo de adquisición para 

el hospital y para el paciente. (49) 

Algo muy importante que puede ser escrito para la disminución en 

los costos de los medicamentos, actualmente es la adecuada 

práctica de la prescripción por parte de los médicos y la visita 

recurrente de los pacientes con los médicos, ayudando, así a un Uso 

Racional de los Medicamentos y de un costo menor en su 

adquisición. Es por eso que la adeclJada prescripción y la práctica 

adecuada en el uso y utilización de los medicamentos es un indicador 

importante en el control de costos, tanto en la adquisición y aplicación en 

los pacientes, evitando, así las reacciones adversas e interacciónes 

farmacológicas. (47) (41) 

Por ejemplo: La practica general de la prescripción en Inglaterra 

puede reducir los costos en el tratamiento terapéutico, puesto que 

los médicos pueden prescribir medicamentos que se basen en la 

economía del paciente y la capacidad del hospital para su 

adquisición. (42) (43) 

Por ejemplo: En los Estados Unidos de Norte América existen 

programas en base a: medicación sobre fármacos, disminuyendo entre 

un 18 y un 20 % anualmente el costo en el tratamiento de formulas 

y fármacos para hospitales. Esta por demás el recomendar y resaltar la 

importancia de que el médico prescriba un adecuado medicamentos tanto 

que sea eficaz para el paciente y que sea económico, siempre y cuando el 

paciente visite al médico, para evitar la automedicación. (44) (52) 

Durante 16 años la practica farmacéutica, ha evolucionado para 

bienestar de los pacientes, la cual el Farmacéutico de Hospital se 

ha adaptado a las necesidades y cambios en la utilización de 
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tecnología aplicada a la Farmacia Clínica y la cual es una 

herramienta básica, en el uso de una base de datos y sistemas 

computacionales, facilitando la labor del farmacéutico y poder 

almacenar un sin fin de información para su adecuada utilización, 

cuando se requiera. (53) 

3.7. - Control en el Uso de Medicamentos. 
(te 

Los aspectos más empleados en el control de medicamentos son los 

siguientes: 

• Evaluación de la propia Guía Fármaco Terapéutica. 

• Racionalidad y necesidad de los fármacos incluidos. 

• Necesidades no cubiertas por la Guía Fármaco Terapéutica. 

• Conocimientos, aceptación y seguimiento de protocolos. 

Por otro lado el instrumento más idóneo que permita valorar estos 

conceptos son básicamente: 

• Estudios sobre el consumo y utilización de medicamentos. 

Las medidas de control más importantes para la restricción de 

ciertos medicamentos esta la base de criterios preestablecidos y !a 

duración limitada de tratamiento y la prescripción por especialistas. 

La duración limitada de tratamiento consiste en la suspensión de la 

dispensación automática en situaciones determinadas como puede 

ser profilaxis quirúrgicas, en el empleo de aminoglucósidos, 

aumentar la seguridad de los medicamentos y disminuir los costos del 

tratamiento. 

La prescripción por médicos especialistas obliga a disponer de 

informe elaborados, para la dispensación de un fármaco, más 
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específicos y del costo adecuado, lo que favorece la utilización 

racional de la terapia farmacológica. (1) 

En el control de consumo y utilización de medicamentos se 

recomienda desarrollar en forma total (todo el hospital) por servicios 

clínicos e inclusiones por un médico prescriptor. Una modalidad de 

estudios de utilización, es la aplicación del método de "Dosis Diaria 

Definida", este tipo de estudios permite hacer comparaciones entre 

servicios basado en el promedio de Dosis Unitarias Diarias de cada 

medicamento utilizado y expresado como unidades utilizadas en un 

periodo determinado contrastándolos con los registros de 

producción y morbilidad durante ese mismo periodo. (54) 

La solución general más importante para el control en el uso de 

medicamentos por parte de los farmacéuticos clínicos y por la 

directiva de la Secretaria de Salud, con el apoyo de la Organización 

Mundial de la Salud, es la observación del tratamiento del paciente. 

Los problemas relativos a la observación por el paciente se 

enumeran bajo cuatro apartados principales de "tratamiento, médico, 

creencias y educación". 

1. Tratamiento. Con frecuencia los pacientes no aceptan el 

tratamiento junto no se les dan las instrucciones adecuadas 

y se sentían inquietos por los efectos secundarios que podría 

tener con el medicamento prescrito y escépticos sobre sus 

beneficios. 

2. Médicos. Parece que debido (en parte) a la limitación del 

tiempo, los médicos disuadían a los pacientes de hacer 

preguntas, se esfuerzan poco por comprender sus 

enfermedades y tendían de prescribir medicamentos solos 

para mitigar sus síntomas, más que para tratar su 

enfermedad. 
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3. Creencias. Entre la población rural existen tradiciones muy 

arraigadas, como la creencia de una simple purga es mejor 

que los medicamentos, quienes creen en los remedios caseros 

suelen recoger los medicamentos prescritos, pero se 

muestran molestos al tomarlos. 

4. Educación. El hecho de que las etiquetas sean legibles y los 

médicos y el personal farmacéutico sean inaccesibles no 

contribuye en nada a inspirar interés ó confianza en el 

tratamiento prescrito y las largas filas de espera hacen difícil 

pedir explicaciones, además los pacientes suelen desconfiar 

de los medicamentos genéricos con etiquetas que no les 

son familiares. (5) 

Algo importante dentro de los problemas más severos dentro de los 

hospitales son: la proliferación de las infecciones nosocomiales 

producidas por bacterias altamente resistentes a los antibióticos; y por 

otro lado el personal sanitario ·que no tiene la información adecuada y 

completa de la utilización, aplicación y efectos adversos de este grupo 

de medicamentos y lo cual usan muy repetidamente, siendo la población 

infantil inmunodeprimidos y quemados los que pueden ser afectados 

severamente por la constante utilización de estos medicamentos. (56) 

Por ejemplo: Dentro de un hospital psiquiátrico en Australia, se 

requiere de un profesional farmacéutico, dado que es el 

especialista en el uso, aplicadón y control de los medicamentos 

que son aplicados en psiquiatría, como son ansiolíticos y 

antidepresivos, ya que son medicamentos que son controlados por 

las leyes y se requiere de un especialista en la adquisición y 

aplicación, evitando así el mal uso de estos. (50) 

Por ejemplo: Un hospital en Valencia, España hizo un estudio 

prospectivo para seleccionar la dosis adecuada de un medicamento 

aminoglucósido para pacientes que padecen cáncer, obteniendo 

una dosis adecuada, normal y mínima que es de 120 mg I peso, 
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con lo cual se puede tener mejor control de la dosis de estos 

fármacos y aplicarlos adecuadamente en el tratamiento del cáncer. 

(59) 

Por ejemplo: Una de las funciones tradicionales del farmacéutico en 

Malasia, encargado de una farmacia comunitaria, es la de prescribir 

y dispensar medicamentos a pacientes ambulatorios al igual que 

proporcionar información adecuada del medicamento que va a 

consumir, controlando así el mal uso de un medicamento por parte 

del paciente. Es por tanto la importancia de remarcar la función del 

farmacéutico, en el control de los medicamentos dentro y fuera de un 

hospital, aplicando metodologías informando y experimentales, para 

este fin. (57) (60) 

3.8. - Aumento de la Calidad Terapéutica de los Medicamentos. 

La Selección adecuada de los Medicamentos nos puede asegurar el 

acceso del paciente a los fármacos más fácilmente, con una eficacia, 

seguridad, calidad, aceptabilidad, por parte del paciente y del hospital. 

Estableciendo la utilización adecuada de los medicamentos 

racionalmente incluyendo una educación e información objetiva e 

independiente del fabricante orientada a aumentar la calidad 

terapéutica del medicamento hacia el paciente. (5) 

Por ejemplo: estudios clínicos sobre el efecto de los medicamentos 

que pueden ser clasificados por medio de la operación en los 

efectos en el paciente, resaltan la adecuada prescripción de los 

medicamentos dependiendo del padecimiento y dolencia del paciente. 

y con una adecuada información proporcionada por el Farmacéutico 

se puede tener resultados muy favorables en la calidad de la 

terapia del paciente. Por lo mismo uno de los papeles que juega el 

farmacéutico clínico, es la de proporcionar información verbal y escrita de 

los medicamentos tanto a médicos, enfermeras y pacientes. (61) (62) (36) 

(59) 
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Actualmente la mala utilización y prescripción de los medicamentos, 

por falta de una información a llevado a un aumento en el deterioro 

de la calidad en la salud del paciente, disminuyendo la posibilidad 

de aumentar la eficacia y seguridad de los medicamentos y a una 

deficiente recuperación de la salud del paciente. (63) (64) 

Por ejemplo: En terapia farmacológica de la hipertensión, para 

aumentar la calidad de la salud del paciente, se ha optado por usar 

un tratamiento farmacológico combinado de medicamentos 

antihipertensivos y diuréticos, estos últimos siendo los adecuados 

para ser utilizados en combinación, puesto que hay diuréticos que 

pueden interactuar con los medicamentos antihipertensivos, lo que es 

necesario la adecuada selección de este tipo de medicamentos, 

teniendo como consecuencia un aumento ó una disminución del 

efecto farmacológico. (65) (67) 

Por ejemplo: En el área de Psiquiatría, se ha tenido mucho cuidado 

en los tratamientos de pacientes con psicosis, dado que una mala 

aplicación de este tipo de medicamentos utilizados en psiquiatría, 

puede llevar a un deterioro mental y físico del paciente, por lo 

que sé esta llevando un estricto control en la utilización terapéutico 

de estos medicamentos, aumentando así la calidad de la terapia 

farmacológica del paciente psicótico. (66) (47) (16) 

3.9. - Comité de Farmacia y Terapéutica. 

La Selección de Medicamentos constituye junto con la información y 

distribución racional los pilares básicos sobre los que se asienta la 

Farmacia Clínica, está por demás decir que constituye uno de los 

objetivos fundamentales de los servicios de Farmacia. (12) 

En términos de organización, el Comité de Farmacia y Terapéutica 

u órgano similar, constituye la piedra angular para establecer la 

política del uso de los medicamentos, puesto que no solo realiza el 
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proceso de Selección de Medicamentos (básicos, oficiales y 

esenciales.) y la Guía Fármaco Terapéutica en forma dinámica y 

participativa, si no además, en apoyo a ese mismo proceso, 

promueve y desarrolla estudios de consumo y de utilización de los 

medicamentos, al igual que el registro de la reacciones adversas, de 

farmacodinamia y toda actividad dirigida a promover el Uso 

Racional de los Medicamentos en una Institución hospitalaria. (25) 

Entre los años de 1995 a 1998 se ha implementado un programa de 

Farmacia Clínica, con respecto a la distribución de compuestos 

clínicos principalmente fármacos, al igual se realizaron estudios 

farmacodinámicos para beneficio del paciente y del hospital. Que fue 

realizado 'por el Comité de Farmacia y Terapéutica, que es el 

departamento especializado en este tipo de programas. (68) 

3.9.1. - Composición del Comité de Farmacia y Terapéutica. 

El Comité de Farmacia y Terapéutica es un órgano asesor formado 

por miembros' del staff facultativo y sirve de línea de comunicación 

entre el cuerpo médico y el servicio de farmacia, tiene una 

composición multidisciplinaria incluyendo a médicos, farmacéuticos 

y otros profesionistas sanitarios siendo aconsejable que la elección 

de sus miembros no se base en criterios jerárquicos, sino de 

motivación y conocimientos en el campo de la terapéutica y de la 

utilización de:: medicamentos. Un punto importante de la constitución del 

Comité de Farmacia y Terapéutica, se inicio con la práctica de la voluntad 

política de la dirección médica del hospital en constituir el Comité 

nombrando a sus integrantes. Este comité se convertirá en el órgano 

consultivo del equipo asistencial del hospital que representa la línea 

oficial de comunicación y unión entre el cuerpo médico y del servicio 

farmacéutico, lo acordado en el seno del comité representa las bases para 

establecer las políticas de medicamentos en la institución hospitalaria. 

(12) (25) 
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3.9.2. - Consideraciones Sobre el Comité de Farmacia y Terapéutica. 

Sobre el Comité de Farmacia y Terapéutica es necesario hacer las 

siguientes consideraciones: 

• Debe de estar formado por un grupo multidisciplinario de 

profesionales incluyendo a médicos, farmacéuticos y 

enfermería, idealmente todo el comité debe contar con: 

1. Un representante de la dirección del hospital (en hospitales 

muy pequeños es el director mismo que lo integra y quien 

generalmente asume la coordinación del Comité. 

2. Un médico especialista de los servicios básicos del hospital 

(medicina interna, pediatría, cirugía, guinecoobstrestricia y en 

hospitales de especialidades, pueden integrarse representantes 

de los servicios clínicos.) 

3. Un farmacéutico en representación del servicio de farmacia, 

que es generalmente asume la secretaria del Comité. 

4. Un representante de enfermería. 

En algunos casos como los hospitales con administración 

descentralizada se incluye un representante de la administración.Para 

facilitar el proceso se recomienda que el número total de integrantes 

no sea mayor de ocho y siempre debe considerarse la alternativa 

de invitar a las reuniones a personas, ya sea de adentro ó fuera de 

la institución, que por sus conocimientos pueden contribuir a la 

resolución de problemas planteados en determinados campos 

(ejemplo: farmacología clínica, sino existe personal en el hospital 

del área de compras oncológicas ó de otras especialidades 

médicas, etc.) 

Considerando que el Comité de Farmacia y Terapéutica es un 

Comité permanente dentro de la Institución es fundamental que 
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tenga definido sus objetivos y funciones y que sus actividades sean 

reglamentadas. 

Debe considerarse la previsión de un proceso de capacitación a los 

integrantes del Comité sobre las funciones, que han de desarrollar y 

de concientización sobre el papel que desempeña en la Institución. 

Esta actividad puede ser iniciada por el jefe de servicio 

farmacéutico, como generador de éste proceso. 

Los países con sistemas de suministros centralizados, ya sean 

parcial ó total, por lo general cuentan con un listado ó formulario 

nacional de medicamentos preparado por Comisiones Nacionales de 

Farmacia y Terapéutica, aún, en estos casos todo hospital debe 

conformar su propia comisión de Farmacia y Terapéutica, debido a 

la necesidad de adaptar ese instrumento de carácter nacional a las 

necesidades propias del hospital. Las adaptaciones a realidades 

locales e instrumentales servirán de insumo a las actualizaciones de 

listados ó formulario nacional. (25) 

3.9.3. - Objetivos del Comité de Farmacia y Terapéutica. 

1. Asesorar. Recomienda la implementación de políticas en 

utilización de medicamentos en lo que respecta a su 

evaluación, selección y empleo en el hospital, asesorando al 

equipo de Dirección del hospital en la implementación de las 

políticas relacionadas con la selección, programación, 

dispensación y uso racional de los medicamentos. (12) (25) 

2. Educacional. Recomienda la implementación de programas de 

actualización terapéutica, participando en la formulación de 

programas diseñados para satisfacer las necesidades del 

equipo de salud relacionados con el cocimiento y uso 

adecuado del medicamento. (25) 



3.9.4. - Funciones del Comité de Farmacia y Terapéutica. 

Las funciones del Comité de Farmacia y Terapéutica deben fijarse 

por la Dirección y se puede destacar como las más importantes: 

• Desarrollar una Guía Fármaco Terapéutica y mantenerla en 

revisión constante y actualizada. 

• Establecer los programas necesarios para asegurar el Costo I 

Efectividad de la terapia. 

• Programar la revisión de los tratamientos y control de los 

mismos. 

• Recopilar y estudiar las posibles reacciones adversas a 

medicamentos. 

• Cooperar en la investigación y evaluación de nuevos 

medicamentos. (1) 

• Elaborar y revisar periódicamente y actualizar las normas de 

prescripción institucionales. 

• Fijar los criterios en los que se basará la institución para la 

obtención de medicamentos que no, se han seleccionado para 

su uso regular ó sea que forman parte del listado del 

suministro. 

• Validar protocolos de tratamientos por los diferentes servicios 

clínicos o del hospital. 

• Fomentar y participar en actividades de educación continua en 

terapia dirigida al equipo sanitario. 

• Asesorar en toda actividad relacionada con la promoción del 

uso racional de los medicamentos en la Institución. (25) 
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4. - Desarrollo. 

4.1. - Guía Fármaco Terapéutica. 

La Guía Fármaco Terapéutica no es un compendio ó un listado de 

medicamentos, sino que constituye un sistema de trabajo para el 

cual el staft (grupo de profesionales principalmente farmacéuticos) de 

un centro asistencial cualquiera a través del Comité de Farmacia y 

Terapéutica evalúa los medicamentos disponibles y considera 

(¿Cómo?) los más útiles y económicos. (5) 

En el proceso de Selección no solo se limita a la elaboración de la lista de 

medicamentos y la propia Guía Fármaco Terapéutica para su uso en una 

Institución de salud, sino que incluye toda actividad relacionada con la 

obtención de medicamentos, entre los criterios que se emplean en la 

compra de medicamentos establecidos en esta Guía Fármaco 

Terapéutica; la obtención y distribución de medicamentos, no debe 

considerarse solo una medida administrativa de carácter puramente 

económico y curativo. Tanto la lista básica de medicamentos como la 

Guía Fármaco terapéutica constituyen instrumentos que orientan al 

personal sanitario en la selección apropiada de la terapia 

farmacológica para el paciente y constituyen a disponer de más 

productos farmacéuticos. 

Es con ese objetivo que deben ser difundidos los medicamentos para 

-que sean en realidad aceptados y aplicados por el personal de la 

institución. (25) 

4.2. - Objetivo de la Guía Fármaco Terapéutica. 

El objetivo de la Guía Fármaco Terapéutica, es la de ser un método 

eficaz para el aseguramiento de una terapia racional y controlar los 

costos de los medicamentos, además tiene un valor educacional para 

los médicos, farmacéuticos y el departamento de enfermería, en 

materia de medicamentos. (5) 
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4.3. - Información Básica que contiene esta Guía Fármaco Terapéutica. 

El contenido puede variar desde un listado clasificado por grupos 

farmacológicos, hasta complementarse con indicaciones, dosis, 

protocolos y otros elementos de aplicación terapéutica de los 

medicamentos incluidos. (5) 

Contenido mínimo de la Guía Fármaco Terapéutica: 

1. Titulo, nombre del hospital, año de emisión ó servicio responsable 

de la educación. 

2. índice de contenido. 

3. Información sobre normas y procedimientos del hospital. 

4. Normas de funcionamiento del Comité de Farmacia y Terapéutica. 

5. Normas para la utilización de la Guía Fármaco Terapéutica. 

6. Normas del uso de medicamentos en investigación. 

7. Descripción de cada especialidad por grupo terapéutico con la 

codificación nacional respectiva. 

La Información monográfica del producto incluye: 

Grupo terapéutico al cual pertenece al principio activo. 

1. Nombre genérico. 

2. Forma farmacéutica. 

3. Vía de administración. 

4. Dosis usuales (máximas y pediátricas.) 

5. Indicaciones. 

6. Duración del tratamiento. 

7. Contraindicaciones. 

8. Precauciones. 
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12. Procedimiento de actualización de la Guía Fármaco terapéutica. 

13. índice de nombres comerciales (opcionales). 

Ejemplo. 

Grupo terapéutico del principio activo: Antibiótico de segunda 

generación. 

Medicamento. (No se mencionan nombres comerciales, ya que no se 

permiten en las tesis). 

Principio activo. Ciprofloxacina. 

Formas farmacéuticas: Cápsulas, comprimidos e inyectables. 

Via de administración: según sea su presentación farmacéutica. 

• Farmacología. Antibiótico sintético de amplio espectro, derivado de 

las quinolonas (fluoroquinolona) y relacionado químicamente con 

el ácido nalidixico, inhibe la ADN girasa (tipo isomerasa 11) bacteriana. 

Tiene efecto bactericida sobre las bacterias susceptibles. Se 

desconoce el mecanismo exacto a través del cual produce la 

muerte de las células bacterianas. 

• Farmacocinética. Se absorbe rápidamente desde el tracto 

gastrointestinal. Las concentraciones medias, 12 horas después de 

iniciar la dosificación con 250 , 500 ó 750 miligramos; son 0.1, 0.2, 0.4 

microgramos respectivamente, las concentraciones titulares a menudo 

exceden las concentraciones séricas. Unión a proteínas plasmáticas 

20-40 %, tiempo de vida media de eliminación: 4 horas que aumenta 

en pacientes con insuficiencia renal. 

• Biodisponibilidad. 70 % sin perdida sustancial por metabolismo 

por vía oral, la presencia de alimentos retrasa la absorción (nivel 

de concentración) más alto a las dos horas. Indicaciones. 

Tratamiento de infecciones causadas por cepas de 
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microorganismos susceptibles, infecciones del tracto respiratorio 

inferior, piel y sus estructuras, huesos y articulaciones tisulares, 

tracto urinario y cuando esta indicada en terapia antibacteriana. 

• Régimen de dosificación. Infecciones del tracto respiratorio, piel y 

sus estructuras, huesos y articulaciones y diarrea infecciosa: 500 

microgramos/12 horas. Infecciones urinarias: 250- 500 microgramos/12 

horas. Infecciones complicadas causadas por organismos 

moderadamente susceptibles: 500 microgramos/12 horas. Infecciones 

severas: 750 microgramos/12 horas. La duración del tratamiento 

depende de la severidad. Usualmente 7-12 días. 

• Reacciones adversas. Más frecuentes: náuseas, diarrea, vómitos, 

malestar abdominal, dolor de cabeza, intranquilidad, erupción. 

Interacciones farmacológicas. Los antiácidos que contienen 

hidróxido de magnesio ó aluminio pueden interferir con su 

absorción. Probenecid interfiere con la absorción tubular del 

fármaco, disminuyendo su depuración. La ciprofloxacina aumenta 

el tiempo de vida media plasmática y las concentraciones séricas 

de teofilina, lo que puede conducir a incrementar el riesgo de 

reacciones adversas por teofilina. La combinación de ciprofloxacina 

con otros antibióticos (Lacta micos, Amino glucósidos, clindamicina y 

metronidazol) puede conducir actividad aditiva. 

• Contraindicaciones/ precauciones. Contra.indicaciones en pacientes 

susceptibles a las quinolonas. Debe usarse con cautela en 

pacientes con desordenes del Sistema Nervioso Central, en 

arteriosclerosis cerebral severa, epilepsia u otras condiciones que 

presdiponen a convulsiones. Los pacientes que reciben el fármaco 

deben de estar hidratados, para prevenir alcalosis en la orina y 

cristaluria. No debe ser utilizada durante el embarazo ni lactancia. No 

debe ser utilizada en niños. 

• Sobre dosis. Vaciamiento gástrico se debe utilizar carbón activado 

y catártico salino si la ingestión es reciente. Mantener hidratación 

adecuada. En intoxicaciones severas, especialmente cuando hay 

compromiso renal, la hemodiálisis es útil. Tratamiento sintomático y 

de soporte. 
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• Alternativa terapéutica. Norfloxacina. 

• Duración de tratamiento: El tiempo que indique el médico. 

• Bibliografía: opcional 

4.4. - Requisitos establecidos para la elaboración de Protocolos de 

Guía Fármaco Terapéutica, por parte del Comité de Farmacia y 

Terapéutica. 

Para cumplir con el proceso de Selección de Medicamentos y la 

elaboración de la Guía Fármaco Terapéutica, se debe observar el 

cumplimiento de requisitos esenciáles cuyos pasos básico son: 

1. Recolección y análisis de toda la información que constituye la 

base de la Selección de Medicamentos, teniendo presente que la 

Selección de Medicamentos . deba fundamentarse en criterios 

científicos uniformes. 

2. Recopilación y análisis de la documentación disponible sobre la 

Selección de Medicamentos (criterios de Selección por la 

Organización Mundial de la Salud) lista modelo de medicamentos 

esenciales, etc. A fin de otorgar la infurmación básica que se 

debe conocer y aplicar en el proceso de Selección. 

3. Definición de la metodologf.~ para la evaluación científica y 

terapéutica de los medicamentos que constituirán, la lista y 

parcialmente el formulario terapéutico. 

4. Análisis de información científica y' objetiva sobre cada producto 

propuesto a ser seleccionado. Un elemento importante en ese 

proceso es la disponibilidad de información adecuada y 

completa sobre los medicamentos, para determinar de manera 

objetiva su eficiencia e inocuidad. Este tipo de información puede 

obtenerse a través de un Centro de Información de Medicamentos de 

carácter nacional al que se pueda tener acceso ó de servicios de 

información disponibles en la farmacia de hospital. 
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5. Evaluación de los medicamentos propuestos para el mejor desarrollo 

de este proceso en el que la Sociedad Americana de Farmacéuticos 

del Sistema de Salud propone algunos lineamientos básicos que 

apoyen a evaluar los fármacos y que su mayoría se constituyen en 

información a incluir en los formularios. 

6. Elaboración de la lista básica ó listado de medicamentos autorizados 

para uso en la institución, con base en medicamentos seleccionados. 

7. Consideración del ¿Qué hacer?, cuando se presente la necesidad de 

utilizar medicamentos no incluidos en la lista ó Guía Fármaco 

Terapéutica. Para ello es necesario que se prevea el procedimiento a 

seguir en esos casos, definiendo quienes serán los responsables de 

autorizar su compra e inclusión de nuevos fármacos, los criterios que 

se emplearán para aprobar ó rechazar la solicitud. 

Algunas medidas son: 

• Canalizar toda la solicitud de medicamentos fuera de la Guía a través 

de la farmacia. 

• Exigir aprobación del médico en jefe de servicio (ó del médico de 

guardia si la necesidad se presenta en horas laborales) como requisito 

para tramitar la solicitud. 

• Establecer un sistema de compra con distribuidor ó farmacia de 

calidad para este tipo de abastecimiento. 

• Adoptar la política de mantener una lista actualizada de medicamentos 

que forman parte de la Guíal Lista, pero que san solicitados con 

frecuencia, para posterior análisis y posible inclusión en la Listal Guía. 

• Relacionar solicitudes y prescriptores y en función de la frecuencia de 

este tipo de solicitudes, discutir el caso con el prescriptor y el jefe de 

servicio clínico. 

• Elaboración de la Guía Fármaco Terapéutica, para ello' hay que 

determinar la estructura, formato, tamaño, forma y diseño más 

adecuado de la Guía, para que facilite la asimilación máxima de ser 

contenido y difusión. Otro factor de consideración es la disponibilidad 
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del recurso económico y humano. Además, se debe, por lo general 

definir el contenido mismo de la Guía, que por lo general refiere a los 

siguientes elementos. 

1. Medicamentos aprobados por el Comité de Farmacia y Terapéutica. 

2. Información terapéutica básica relacionada con los mismos. 

3. Normas y procedimientos que rigen el uso de medicamentos. 

• Legalización del uso de la Guía Fármaco Terapéutica, mediante una 

normativa oficial ó reglamento que sea obligatorio sus uso como 

norma para la prescripción y la adquisición. 

• Publicación de la Guía Fármaco Terapéutica en una cantidad suficiente 

de ejemplares para asegurar su amplia distribución como mínimo, la 

distribución debe cubrir a todo el personal médico de la distribución y 

se debe mantener dos ejemplos para consulta en cada servicio. 

• El Comité de Farmacia y Terapéutica debe de llevar a cabo una labor 

de introducción al uso de la Guía mediante actividades educativas 

dirigidas al equipo de salud, principalmente al personal médico, con el 

de la Guía y de las ventajas terapéuticas y económicas de los 

productos ahí en comparación con otras alternativas terapéuticas, con 

el objetivo de informarlos sobre los criterios de selección en 

comparación para la conformación. 

• Evaluación y revisión periódica de la Guía Fármaco Terapéutica. Esta 

actualización implica establecer un procedimiento de mantenimiento 

definido y de acceso al personal del hospital con responsabilidades 

involucradas con el Uso Racional de Medicamentos especialmente al 

personal del hospital. Un esquema del proceso de actualización de la 

Guía Fármaco Terapéutica, el cual debe de ser incluido en la misma 

Guía para facilitar su ejecución. Las solicitudes de actualización 

pueden referirse a la inclusión ó exclusión de un determinado 

producto ó de alguna de sus formas farmacéuticas ó concentración en 

particular. El análisis de cada caso ó solicitud debe basarse en la 

evaluación técnico-científica, de la cual se requiere obtener 

información. Aunque la solicitud de actualización de la Guía Fármaco 

Terapéutica, puede ser iniciada por personal médico ó farmacéutico, 
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todos deben ser evaluados a través del Comité de Farmacia y 

Terapéutica. El medio más sencillo y viable es presentar la solicitud a 

la secretaría del Comité ó directamente en la farmacia. Siempre es 

recomendable que el análisis del caso ó solicitud de modificación a la 

Guía Fármaco Terapéutica que realiza el Comité de Farmacia y 

Terapéutica, participe también la jefatura del Servicio Clínico de donde 

emana la solicitud. Por otra parte, tanto los resultados (producto de las 

evaluaciones de las solicitudes que sé reciben), como las 

actualizaciones (producto de las revisiones periódicas que el mismo 

Comité realiza, deben darse a conocer a los usuarios de la Guía 

Fármaco Terapéutica). 

• Las condiciones del Comité referentes a inclusiones ó exclusiones de 

medicamentos ó modificaciones de cualquier tipo en la Guía Fármaco 

Terapéutica, deben ser técnicamente justificables a criterios 

científicos. (25) 

4.5. - Datos necesarios para evaluar Medicamentos. 

Identificación del Medicamento: 

A. Denominación común Internacional. 

B. Nombres comerciales más comunes (opcional). 

C. Formas farmacéuticas. 

D. Proveedores (opcional). 

E. Clasificación terapéutica del producto. 

F. Indicaciones terapéuticas en función del registro del producto, 

tanto en el propio país, como en las indicaciones para las cuales 

fueron aprobadas en otro país de referencia (ejemplo tipo de 

indicación según la aprobación por la FDA.(71) 

G. Biodisponibilidad y Farmacocinética. 

H. Lista de biodisponibilidad por todas las vías. 

1. Farmacocinética del principio activo en todas las vías. 

J. Dosificación. 
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K. En todas las vías y casos especiales como es geriatría, pediatría ó 

pacientes con disfunción renal ó hepática. 

L. Efectos adversos y toxicidad. 

M. Precauciones especiales para su uso. 

N. Evaluación de la utilización del medicamento en comparación con 

otros medicamentos semejantes y aportación de estudios clínicos 

relacionados. 

O. Comparación de costos ó tratamientos. 

P. Recomendaciones con base al análisis de los datos anteriores. (26) 

4.6. - Datos necesarios que debe contener la solicitud para actualizar la 

Guía Fármaco Terapéutica. 

• Indicación del 'tipo de cambio propuesto (inclusión I exclusión) de 

medicamentos. 

• Nombres genérico y comercial en su uso con indicación de la 

formula química del producto y laboratorio que lo produce y su 

forma ó formas farmacéuticas de presentación. 

• Indicaciones sobre la actualización del medicamento incluyendo 

dosis y duración del tratam¡ento. 

• Indicación de la categoría terapéutica a que corresponde el 

producto. 

• Manifestación de las ventajas terapéuticas cuya inclusión se 

propone en comparación con productos similares a las existentes 

en la Guía Fármaco Terapéutica, con estudios farmacológicos y de 

investigación clínica efectuadas recientemente que respaldan esas 

indicaciones sustentadas con bibliografía actualizada. 

• Por lo general no se aceptan como bibliografías el material 

promocional del producto en publicaciones patrocinadas por los 

laboratorios extranjeros fabricantes de medicamentos. Deben 

proveerse la presentación de estudios de investigación clínica 
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realizados por el solicitante ó la documentación de experiencias 

preferentemente nacionales, si existen. 

• Manifestación de las ventajas terapéuticas del medicamento ó de 

otra naturaleza cuya exclusión se propone si es el caso. 

• Indicación referente a preparaciones, 

interacciones y toxicidad, relacionadas 

medicamento. 

contraindicaciones, 

con el uso del 

• Indicación de productos similares, ya existentes en la Guía 

Fármaco terapéutica nacional. 

• Costo aproximado y disponibilidad en el mercado nacional del 

medicamento que se trate y costo del tratamiento. 

• Estimación del consumo anuaJ del medicamento en caso de que se 

apruebe y costo del consumo. 

• Cualquier otra información adicional que sea necesario a juicio del 

comité. (25) 

4.7. - Criterios para evaluar solicitudes de modificaciones a la Guía 

Fármaco Terapéutica. 

• Selección de Medicamentos de evidente eficacia y riesgo 

aceptables determinado por estudios clínicos empleando métodos 

científicos reconocidos referidos a seres humanos. 

el Evitar duplicaciones innecesarias de medicamentos ó 

presentaciones similares. 

• Comparar con los productos nuevos en cuanto su eficiencia y 

toxicidad con productos existentes en la guía. 

• Incluir productos combinados solo cuando ofrezcan beneficios a 

corto plazo y verdadero con respecto al uso individual de cada uno 

de sus componentes. 

• Selección de Medicamentos con indicaciones claras de que estos 

son medicamentos de primera elección, para las enfermedades 

prevalentes. 
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• Evaluar y considerar las consecuencias administrativas y de costo 

de compra y operación de los nuevos productos, con atención a las 

unidades de dosis necesarias y a las facilidades de adquisición, 

almacenamiento y distribución. 

• Investigación y evaluar conforme a las normas, técnicas y 

científicas, las contraindicaciones y precauciones, y los efectos 

adversos del medicamento a fin de determinar una receta:) la 

relación entre el beneficio y el riesgo del producto. 

• Dar prioridad de inclusión en la guía, por sobre los de elección 

secundaria, a los medicamentos identificados como los más 

eficaces y de mejor riesgo para el tratamiento de una morbilidad 

específica. 

• Considerar las solicitudes desde el punto de vista de la utilización 

de medicamentos propuestos para la enfermedad prevaleciente, 

con eficacia comprobada en relación con el respecto a los 

medicamentos existentes en el formulario y mejor viabilidad 

económica y administrativa. 

4.8. - Establecimiento de Protocolos. 

Las indicaciones de los nuevos fármacos son cada vez más específicas y 

restringidas los que implica también una selección de los pacientes que 

deben recibirlos mediante la puesta en marcha de protocolos de 

utilización de medicamentos. 

Los protocolos ó normas para la utilización de medicamentos en 

situaciones concretas son tan importantes como la propia Guía Fármaco 

Terapéutica. También deben de ser flexibles con posibilidad para distintas 

alternativas terapéuticas y que limitan fundamentalmente que estén 

concientemente valorados y discutidos para seguir una reflexión 

constante de la terapia farmacológica. (5) 
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4.9. - Acciones que Apoyen la Selección de Medicamentos. 

La Selección de Medicamentos como se menciona anteriormente, es una 

de las funciones básicas de los servicios de Farmacia Hospitalaria y se ha 

convenido desarrollando por esto desde su fundación, desde mucho 

antes de la constitución, por la Organización Mundial de la Salud, se 

cuenta con métodos para la Selección de Medicamentos, los cuales son el 

método cualitativo ó clásico yel método cuantitativo. (72) 

4.9.1. - Método Cualitativo ó Clásico. 

Si se recibe la bibliografía científica sobre este tema aparecido en los 

últimos años y recordamos también nuestra experiencia práctica, 

comprobaremos que la gran mayoría de los servicios de farmacia han 

aplicado los mismos criterios en la Selección de Medicamentos con 

destino a nuestras guías hospitalarias, que han sido fundamentalmente: 

• Eficacia. 

• Seguridad. 

• Biodisponibilidad. 

• Farmacocinética. 

• Costo. 

Este método de tipo cualitativo al que llamaremos "clásico" es el más 

sencillo y fácil de aplicar en la Selección de Medicamentos, tomando en 

cuenta básicamente el precio del costo, con las negativas consecuencias 

que este puede implicar. En los últimos años se han realizado estudios 

económicos más completos que incluyen los costos adicionales del 

fármaco, como puede ser: la preparación del fármaco, el tiempo de 

aplicación y el material que se requiere para su administración. 

Poco a poco y a medida que los precios de los nuevos medicamentos han 

aumentando en progresión geométrica, los criterios "clásicos" se han ido 
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potenciando y los parámetros de comparación se han hecho mucho más 

exigentes, además de añadlrse otros como puede ser: 

• Facilidad de administración. 

• Comodidad para el paciente. 

• Estudios comparativos de utilización. 

Esta tendencia de altas exigencias en cuanto a la valoración de los 

nuevos medicamentos basados sobre todo en estudios científicos de 

calidad, es el camino actual que tiende a incrementarse, tendremos en 

cuenta tres tipos de costos: 

• Costo de adquisición. 

• Costo de almacenam iento. 

• Costo de.administración. 

4.9.2. - Método Cuántitativo. 

A pesar de todos los esfuerzos por cuantificar parámetros terapéuticos, 

se observa que fundamentalmente lo que se ha realizado, ha sido medir 

en el aspecto económico, ya que los criterios "clásicos" son muy a pesar 

nuestro escasamente, según jos observadores. 

La tendencia de este topo de estudios, el estudio cuantitativo apareció en 

primer lugar en Estados Unidos de Norte América, hacia el año de 1986, 

debido al cambio de financiación de los costos sanitarios en sus 

hospitales y a la aparición del sistema de pago mediante los llamados y 

temidos grupos relacionados de diagnóstico (Diagnosis Related Groups) 

más costos básicos de tratamiento a los grupos relacionados de 

diagnostico, significó una conmoción para el país del mundo más 

adelantado sanitariamente. 

La Comisión NorteAmericana de Acreditación de hospitales, expone en 

1986 la necesidad de conseguir criterios básicos que permitan la 



37 

evaluación continua de medicamentos, con el objetivo de lograr su 

comparación de forma estandarizada. Por esto recomendada la utilización 

de los llamados (Drug Use Review) dando lugar de esta forma el programa 

Drug Use Review, que como un sistema autorizado y estructurado para 

monitorizar la utilización de medicamentos mediante la comparación de 

estándares específicos y la iniciación de acciones correctivas en caso 

contrario. Estas comparaciones tenían como resultado la selección y 

reevaluación de nuevos medicamentos tanto en las Guías Fármaco 

Terapéuticas de los hospitales, como en los formularios existentes a nivel 

ambulatorio. 

En el mismo, se estandariza una larga serie de estudios, de forma que se 

consigue una información total sobre el fármaco a analizar y que estaba 

compuesto por: 

1. Nombre del medicamento. 

2. Denominación común internacional. 

3. Lugar de compras. 

4. Clasificación farmacológica. 

5. Indicaciones terapéuticas. (Aprobación por la FDA, tipo de 

indicación. Evaluación de su utilización en comparación con otras 

terapias semejantes y aportación de estudios clínicos relevantes.) 

6. Formas farmacéuticas. 

7. Biodisponibilidad y farmacocinética (lista de biodisponibilidad en 

todas las vías.) 

8. Dosificación. (En todas las vías y casos especiales como geriatría y 

pediatría.) 

9. Efectos adversos y toxicidad. 

10. Precauciones de utilización. 

11.Comparaciones (Lista de tratamientos comparativos. Lista 

comparativa de costos totales con relación a otros medicamentos.) 

12. Recomendaciones (Según su posición en la guía, el fármaco objeto 

de estudio podría resaltar clasificado como incontrolado, 

monitorizado ó denegado.) (5) 
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4.9.3. - Sistema Informativo de Decisión. 

Precisamente para avanzar en el camino de la selección de una forma 

comparativa y cuantitativa, intentando incorporar más parámetros que los 

económicos, se desarrolló el llamado sistema informativo de decisión por 

la Universidad de lIIinois en Chicago, en el año de 19.87. 

El sistema informativo de decisión consiste en la aplicación de técnicas 

cuantitativas en el proceso de toma de decisiones con la ayuda de un 

sistema informativo. Este sistema consiste en que cada evaluador 

(profesional perteneciente al Comité de Farmacia y Terapéutica) evalúe un 

medicamento determinado y de su opinión acerca de la calidad 

terapéutica del medicamento que evalúo, para así poder incluir el 

medicamento a la Guía Fármaco Terapéutica. Puede trasladar el 

ordenador de forma cuantificada, su opinión subjetiva sobre el fármaco a 

evaluar. Esta será controlada con el medicamento ideal para aquella 

indicación, el cual tendría la máxima puntuación en cada medicamento 

analizado. 

Por ejemplo, si se evalúa un antidepresivo y hay un psiquiatra miembro 

de la comisión, por lo menos en teoría su factor de decisión debería ser 

mayor que el resto de los evaluadores de la comisión. De esta forma 

comentada una vez establecidas y conocidas las reglas, el sistema 

transforma opiniones subjetivas en datos cuantificados locales permiten 

la comparación de medicamentos. (5) 

4.9.4. - Estudios Costo I Efectividad entre los Medicamentos. 

Los estudios Costo Efectividad comparan alternativas terapéuticas para 

llegar a un resultado de una forma estratificada que permitirá una 

decisión terapéutica con más facilidad, a través de una selección 

terapéutica de medicamentos. Con los resultados de la actividad no se 
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miden en valores económicos, sino que se clasifican. En el costo, se ha 

de incluir el tratamiento de los efectos adversos. 

Pauta de análisis necesaria para la clasificación: 

• Determinación de las relaciones de efectividad entre los 

medicamentos a seleccionar. Calculo del costo del tratamiento. 

• En los estudios se han de tener en cuenta primero, los criterios que 

llamaremos clásicos, como estabilidad, eficacia clínica, 

biodisponibilidad, cumplimiento, indicaciones terapéuticas, 

farmacología, posología, farmacocinética, farmacodinamia y 

reacciones adversas. 

• Posteriormente se cuantificarán los criterios para el estudio Costo I 

Efectividad, ya citados .. ha.sta conseguir un resultado que 

compararemos otros semejantes y realizados con la misma 

metodología. 

Este método, como puede observarse, se encontraron exactamente a 

medio camino, entre el descrito anteriormente, y el máximo que se basa 

también en el Costo I Efectividad, pero utilizando el análisis de decisión 

que en una metodología más conocida y univer~al~ (5) 

El uso adecuado de la prescripción de un medicamento especifico en 

pacientes que en su terapia farmacológica, en donde se requieren más de 

un medicamento en la misma terapia puede mejorar la salud del paciente, 

basándose en un estudio de Costo I Efectividad del medicamento y así 

realizar un análisis de decisión por parte del médico y el farmacéutico. 

(74) 
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4.9.5. - Estudios Costo I Efectividad en el Análisis de Decisión. 

La mejor selección de una terapia y la consecuente elaboración de una 

Guía Costo I Efectividad, a menudo da lugar a la toma de decisiones no 

demasiado controladas, la cual ha llevado a escoger la teoría del análisis 

de decisión, como un interesante método para evaluar opciones 

terapéuticas adecuadas en la Selección de Medicamentos. 

La teoría del análisis de decisión apareció en la década de los cincuenta 

empezando a aplicarse en la industria farmacéutica hacia los años 60's. 

La medicina adopto esta metodología en 1968 y posteriormente en 1977. 

La toma de decisiones clínicas constituye, por sus aplicaciones 

asistenciales y económicas, una importante actividad para el 

farmacéutico clínico, que se enfrenta a variedad de situaciones complejas 

e inciertas. 

Factores que afectan el análisis de decisión: 

1. Las posibilidades terapéuticas se incrementan constantemente. 

2. Las 2xigencias de calidad de los servicios prestados son cada vez 

mayores. 

3. En el campo de la salud las fuentes son limitadas, puesto que cada 

vez se ven obligados a desarrollar más y mejor las decisiones, es 

decir es esencial la toma de decisión costo I Efectividad. 

Áreas de aplicación sanitaria del análisis de decisión, la cual se aplican 

en: 

1. Pruebas diagnosticas de laboratorio clínico. 

2. Gestión de pacientes. 

3. Evaluación de programas de salud. 

4. Evaluación e investigación. (5) 
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A través de estudios de Costo I Efectividad de medicamentos pueden el 

médico y el farmacéutico realizar un análisis adecuado de decisión para 

un tratamiento farmacológico para pacientes, y así poder ayudar el 

mejoramiento de la salud con menos costo para el paciente y el hospital. 

(75) 

Es por eso, que la participación responsables del farmacéutico ha ido en 

aumento, en la toma de un análisis de decisión, al momento de que el 

médico va a prescribir un medicamento y ya con la asesoría profesional 

sobre los fármacos que se puedan utilizar para determinada enfermedad 

del paciente y, así evitar el uso inadecuado de los medicamentos y al 

igual que la compra innecesaria de tales, no afectando la economía del 

paciente. (76) (78) 

El proceso de evaluación farmacéutica ha aumentado considerablemente 

y contrastado en los análisis de decisiones, por parte del equipo de salud 

de un hospital (médico, farmacéutico y enfermería) teniendo como efecto 

un aumento en la calidad del servicio que se le da al paciente y 

controlando así, el uso inadecuado innecesario de los medicamentos 

llevándose, a la practica, la adecuada y acertada prescripción por parte 

del Comité de Farmacia y Terapéutica, apoyando así la toma de 

decisiones y tratar con profesionalización las enfermeras a los pacientes. 

(77) (84) 

Actualmente el uso de un sistema computacional (base de datos) puede 

ser un reemplazo de la GuJa Fármaco Terapéutica impresa de los 

medicamentos enterales y parenterales con notificaciones de 

medicamentos citotóxicos y de medicamentos equivalentes. Este tipo de 

sistema puede incluir viablemente una gran cantidad de información 

dentro de esta farmacia de hospital. (73) 

4.9.6. - Análisis de decisión en terapia farmacológica. 

El análisis de decisión es un método empleado para la toma de 

decisiones que cuantifica y deforma sistematizada ayuda a corregir los 
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factores que afectan el resultado final de un proceso, permitiendo 

escoger el más adecuado. 

El instrumento primario del análisis de decisión es el llamado árbol de 

decisión, que se trata de una representación gráfica de cada tratamiento 

de principio a fin. Cuando las probabilidades de todos los 

acontecimientos posibles de un tratamiento se incorporan al árbol, se 

puede calcular la probabilidad de un desenlace de cada tratamiento. 

Pasos principales en el análisis de decisión: 

1. Definir el contexto y los parámetros del problema. 

2. Estructurar las líneas de actuación. 

3. Caracterizar y asignar las posibles probabilidades. 

4. Seleccionar la mejor alternativa y actualización basándose en el 

mejor resultado después de haber realizado un análisis de 

sensibilidades con el fin de confirmar los resultados. 

En el primer paso se define exactamente el problema a tratar de forma 

específica de manera que el análisis será exacto cuando más clara sea la 

exposición posteriormente se buscará todos los factores que pueden 

afectar al resultado del tratamiento como por ejemplo, el sexo, edad, 

raza, las condiciones ambientales, etc. Al final las opciones terapéuticas a 

elegir para una situac:ón clínica específica. 

En el segundo paso del análisis, todas las alternativas que vengan 

valoradas deben ser redactadas en forma de árbol de decisión, formando 

una progresión básica y lógica de cada tratamiento desde el inicio al final. 

En el tercer paso se debe caracterizar la información y asignar las 

probabilidades en forma cuantitativa de todos los posibles pasos de la 

secuencia terapéutica. La suma de los valores probables asociados a 
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cada rama del árbol de decisión debe desde hasta uno al cien por ciento. 

Para asignar probabilidades podemos utilizar: 

• Búsquedas bibliográficas. 

• Opinión de especialidades. 

• Bases de datos clínicos. 

El cuarto paso supone seleccionar la alternativa optima de actuación, 

esto implica elegir la posibilidad que tenga un mayor valor de utilidad que 

será el producto de la probabilidad de ocurrencia de cada uno de los 

resultados pueden calcularse los valores asignados a las probabilidades 

de cada rama del árbol de decisión. Por lo tanto, la probabilidad de un 

resultado particular será el producto de los factores de probabilidad de 

las ramas que dicen a dicho resultado. (5) 

4.10. - Medicamentos Esenciales. 

Los medicamentos esenciales son aquellos medicamentos de primer 

necesidad para la población en general, al igual que son del cuadro 

básico de medicamentos, según el país, estos medicamentos son los de 

mayor utilización en las Instituciones de salud. La aplicación de los que 

llamemos medicamentos esenciales tiene gran importancia en los países 

en vías de desarrollo, propuestos por el programa de la Organización 

Mundial de la Salud. (81) 

4.11. - Selección de Medicamentos Esenciales a nivel Internacional. 

Por desgracia, tanto en la década de los setenta, los medicamentos se 

han utilizado para compensar un sistema sanitario deficiente dando lugar 

a unas expectativas irreales entre la población, como si toda enfermedad 

se pudiera solucionar a base de fármacos y la recuperación de la salud 

fuese siempre una consecuencia del empleo de un medicamento. Ello ha 
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dado lugar a una falta de conciencia colectiva sobre la necesidad de una 

Selección de Medicamentos. (5) 

La Selección de Medicamentos es necesaria básicamente por dos 

motivos: 

1. Con el fin de asegurar el acceso del enfermo a los fármacos más 

necesarios con una eficacia, seguridad, calidad, aceptabilidad y 

costos ajustados a las necesidades y circunstancias del país. 

2. Con el objetivo de poner en marcha una estrategia global para el 

establecimiento de una utilización de medicamentos más racional, 

incluyendo una educación e información objetiva e independiente 

del fabricante orientada a la terapéutica de pregraduados y 

postgraduados. (5) 

Por ejemplo: En Nepal el Ministerio de Salud y el Ministro de Desarrollo 

local, han imp.licado un plan de coparticipación de costos, el llamado 

Programa Farmacéutico Comunitario, en un reducido número de distintos 

pilotos, con el objetivo de asegurar la disponibilidad de medicamentos 

sanitarios públicos, se han ensayado planes de comparición de costos y 

de recuperación de los costos con miras a dar lugar una disponibilidad 

sostenible de medicamerdos esenciaies en los establecimientos 

sanitarios públicos mediante la participación comunitaria y se han 

conseguido algunos éxitos parciales en esa esfera. (79) 

Las variaciones en el arsenal terapéutico en distintos países del mundo 

son muy amplías y ni siquiera hoy en día, la aplicación de los 

medicamentos esenciales según la Organización Mundial de la Salud, ha 

llegado a las tres cuartas partes de la humanidad. 

Cuando se habla de Selección de Medicamentos a Nivel Internacional hay 

que citar el programa sobre medicamentos esenciales de la Organización 

Mundial de la Salud, que empezó a gestarse en una resolución de la 

asamblea general de la Organización Mundial de la Salud en 1975, en 



45 

cuyo resultado en forma de listados de medicamentos esenciales, 

empieza a publicarse en 1977, seguido de las revisiones de 1979,1983, 

1985 Y la última publicación en 1988. 

Tal como explica la Organización Mundial de la Salud en sus monografías, 

a causa de las diferencias entre países, la publicación universal en 

imposible, por tanto cada nación tiene la responsabilidad directa de 

evaluar y adaptar un listado de medicamentos esenciales de acuerdo con 

sus políticas y necesidades sanitarias. (5) 

Por ejemplo: En un promedio de tres años se ha racionalizado el uso de 

medicamentos en los hospitales y centros de salud del estado de Delhi, 

en la India. En diciembre de 1943, se señalaron grandes deficiencias en 

adquisición, distribución, disponibilidad y calidad de los medicamentos 

en los hospitales y los centros de salud, así como la poca información 

proporcionada a los pacientes sobre la misma. Los hospitales disponían 

de sus propias listas de medicamentos, de ser productos patentados por 

empresas farmacéuticas transnacionales. Los suministros de 

medicamentos eran irregulares y la prescripción se realizaba a menudo 

sin limitaciones no sorprende, pues el descrito del público con esa 

situación especialmente inquietante, ya que una proporción muy 

considerable del presupuesto de salud se gastaba en medicamentos. (80) 

Esta selección común es lógica, depende de las necesidades de salud de 

la población, así como de la estructura y desarrollo de su sistema 

sanitario, la lista de medicamentos esenciales debe ser adaptada a nivel 

local y revisada periódicamente por expertos en medicina comunitaria y 

general, por farmacéuticos, farmacólogos clínicos y también por expertos 

en gestión de medicamentos.EI listado de medicamentos esenciales de la 

Organización Mundial de la Salud es únicamente un aspecto de ayuda que 

se ofrece para el establecimiento y cumplimiento de una política de 

medicamentos y complementar el trabajo de los expertos a nivel de cada 

nación que recibe el nombre de programa de acción de la Organización 
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Mundial de la Salud, sobre medicamentos esenciales que comprende los 

siguientes puntos: 

• Identificar las necesidades terapéuticas de la población. 

• Seleccionar los medicamentos esenciales para los diferentes 

niveles del sistema de salud. 

• Establecer las cantidades necesarias de cada medicamento. 

• Mejorar la gestión y aprovisionamiento de los medicamentos 

seleccionados. 

• Asegurar el uso adecuado de los medicamentos esenciales. 

• Proveer de información y educación sanitaria a los profesionales de 

la salud ya la población en general. 

El programa, para conseguir sus objetivos p~incipales requiere otras 

actividades que también la Organización Mundial de la Salud facilita como 

son: 

• Intercambio de información sobre decisiones que regulan la 

temática de intercam bio. 

• Vigilancia postmarketing. 

• Celebración de conferencias y reuniones internacionales. 

• La disponibilidad de medicamentos esenciales en todos los 

hospitales y centros de salud. 

~ Un bu;;::n sistema de inspección y garantía de calidad. 

• Un mejor sistema de adquisición, almacenamiento y distribución en 

común de los medicamentos. 

• La prescripción de medicamentos por su denominación común. 

• Fortalecimiento de la educación sanitaria en relación con el uso de 

los medicamentos. 

• La investigación de todos los aspectos relacionados con el uso de 

los medicamentos. (81) (5) 
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4.12. - Criterios de Selección de Medicamentos Esenciales a Nivel 

Internacional. 

La Selección de los Medicamentos esenciales depende de muchos 

factores, como el patrón de prevalencia de ciertas enfermedades, los 

servicios de tratamiento, la captación y experiencia del personal 

existente, las revisiones financieras y diversos factores genéticos, 

demográficos y ambientales. 

La Selección de Medicamentos esenciales se debe siempre basar en 

pruebas. Solo se seleccionan los medicamentos, sobre los cuales se 

hayan realizado estudios clínicos y que hayan apartado información fiable 

y completa acerca de su eficacia e inocuidad y cuyos efectos en el uso 

general se haya comprobado en entornos médicos de distintos tipos. 

Cada medicamento seleccionado deberá estar disponible en formas 

farmacéuticas que permitan garantizar su calidad, incluida su 

disponibilidad, así mismos será preciso determinar su estabilidad en las 

condiciones de alineamiento y uso previsto. (81) 

La Selección Costo-Beneficio es un factor importante en la selección de 

algunos medicamentos para su inclusión en la lista. Algunas veces esa 

selección también puede verse afectada por otros factores, como la 

disponibilidad de fábrica ó instalaciones de almacenamiento. 

En la mayoría de los casos la fórmula de los medicamentos esenciales 

deberá incluir un solo principio activo. Las combinaciones de 

medicamentos en proporciones fijas son aceptables químicamente, si la 

dosis de cada ingrediente se ajusta a las necesidades de un grupo 

definido de la población y se ha comprobado que la combinación aporta 

mayores beneficios que los obtenidos con cada compuesto administrado 

por separado, en cuanto el efecto terapéutico, inocuidad u absorbancia 

del régimen terapéutico. 
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La selección de las formas farmacéuticas y la potencia de los 

medicamentos de la lista modelo tiene por objeto proporcionar 

orientación a los países que deseen informar ó reducir el número de 

preparaciones farmacéuticas, se seleccionan en función de su utilidad 

general y de su amplia disponibilidad a nivel internacional. Las tabletas 

suelen ser menos costosas que las cápsulas, pero, si bien se debe tomar 

en cuenta ~I precio de los productos, la selección debe basarse en la 

consideración de la farmacocinética, la biodisponibilidad, la estabilidad 

en las condiciones climáticas y preferencias habituales en cada localidad. 

La dosis y fórmulas pediátricas específicas se incluyen en la lista solo 

cuando así lo exigen circunstancias especiales. 

Se debe dar priorida~ a garantizar que los medicamentos disponibles se 

hayan elaborado con las prácticas adecuadas de fabricación y sean de 

calidad generalmente reconocida. La adquisiCión de medicamentos de 

fuentes anónimas entraña enormes riesgos. Se· recomienda comprar los 

productos directamente a fabricantes conocidos, sus representantes 

autorizados a organismos internacionales reconocidos, que apliquen 

normas para la selección de productores. 

La garantía de la calidad de los medicamentos adecuada al desarrollo y a 

las prácticas adecuadas de fabricación de los productos y a su vigilancia 

ulterior en toda la cadena de distribución hasta la utilización en un 

elemento decisivo en todo el programa de medicamentos esenciales. (82) 
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5. - Análisis del Trabajo. 

La industria Químico Farmacéutica es y ha sido una de las industrias 

innovadoras en nuevos productos farmacéuticos, que han salido al 

mercado promulgando así que los nuevos gobiernos y las sociedades 

tengan un sin número de preferencias en la adquisición de nuevos 

fármacos. Actualmente hay gobiernos que carecen de una economía 

estable provocando la poca facilidad de adquirir estos nuevos productos 

farmacéuticos, tal es el caso de México. En México, va en aumento la 

proliferación y frecuencia de enfermedades contagiosas y no 

contagiosas, esto se debe al costo tan elevado de los medicamentos, 

provocando así, que la población de bajos recursos no puedan adquirir 

fácilmente un medicamento de patente, buscando alternativas 

terapéuticas, que son mes económicas y de fácil adquisición. 

Actualmente en México, no existe información documentada y 

normatizada acerca de una adecuada Selección de Medicamentos y del 

Uso Racional de los medicamentos, es por eso, que se decidió realizar 

este trabajo, recopilando la información básica y más importante que se 

requiere para la adecuada Selección de Medicamentos, a través de este 

protocoio general de Guía Fármaco Terapéutica. 

Se tomó en cuenta la participación necesaria e importante del profesional 

farmacéutico, en la Selección de Medicamentos y la promulgación de la 

terapia farmacológica, reduciendo el uso de medicamentos que no sean 

necesarios en la terapia del paciente. 

La Selección de Medicamentos es el pilar básico en donde se asienta la 

farmacia clínica, promocionando y llevando a cabo un Uso Racional de 

los mismos, esta selección debe de tener apoyo muy fuerte, con la 

elaboración de la Guía Fármaco Terapéutica, para un buen suministro de 

medicamentos. 
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El proceso de administración, suministro, programación, almacenamiento 

y distribución es un trabajo realizado por el profesional farmacéutico, al 

igual incluye su participación en la realización de la Guía Fármaco 

Terapéutica, ya que esta guía no solo es un listado de medicamentos, 

sino que es un documento oficial que recoge la información técnico­

científica relevante y actual de los medicamentos seleccionados para su 

aplicación terapéutica. 

El objetivo de la Selección de Medicamentos, junto con la Guía Fármaco 

Terapéutica, es la racionalización del uso y compra de los medicamentos. 

Una de las herramientas para el cumplimiento de este objetivo, es la 

elaboración de un boletín informativo de medicamentos de interés para el 

paciente, esta información debe estar adecuada al tipo de población a la 

cual se requiere informar. 

Con la Selección de Medicamentos, se puede tener un mejor efecto con 

un mínimo de fármacos durante un periodo menor a un costo muy bajo. 

La Farmacia de Hospital es el Departamento que contribuye al Uso 

Racional de Medicamentos, con la capacitación profesional del 

farmacéutico, que actualmente está siendo reconocido a nivel nacional, 

come internacional, en la contribución del mejoramiento, con la calidad 

de la terapia farmacológica del paciente. 

La información contenida en la Guía Fármaco Terapéutica (siendo la más 

importante como es la biografía completa del medicamento seleccionado) 

la cual debe de ser: formula química, usos terapéuticos, nombre genérico 

y comercial, dosis, indicaciones terapéuticas, reacciones adversas, 

interacciones terapéuticas, posología, farmacocinética, entre otros. 

En México existe un problema muy grave, hay pacientes principalmente, 

de la comunidad rural, que por sus creencias, tradiciones, idiosincrasia, 

economía y geografía, evitan los servicios clínicos, llevando una practica 

ancestral, que es el uso de remedios caseros ó herbolarios, teniendo un 

nulo uso de medicamentos prescritos por un médico, esto en vez de tratar 

su padecimiento lo puede complicar, poniendo en riesgo su salud, y su 
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vida misma. Por parte del gobierno en general, debe de implementar 

sistemas de salud, e información a la población, para que esta población 

en particular sepa que es mejor para mejorar su salud, y que tengan un 

mejor acceso a los servicios de salud clínica en general. 

En el costo de administración se puede disminuir el costo total del 

tratamiento farmacológico, para que sea más económico, seguro yeJicaz, 

para el paciente. Tomando en cuenta los intervalos de aplicación del 

medicamento, por ejemplo: un medicamento que se toma cada seis horas, 

con un medicamento que se toma cada doce horas, se hace la 

comparación de cual es más fácil en su administración. 

Es importante recalcar que la Organización Mundial de la Salud, 

recomienda, que el profesional farmacéutico debe ser el encargado de la 

observación estricta y continua del tratamiento del paciente, debido a 

que hay pacientes que no aceptan su tratamiento, como se lo índica el 

médico, ya sea por falta de información e instrucción adecuada sobre el 

uso y tiempo de toma de su medicamento, esta información que no ha 

sido proporcionada por el médico, por falta de criterio y tiempo, lo que 

lleva al paciente a no hacer preguntas sobre su tratamiento 

farmacológico, lo que lleva a un deterioro de la salud del paciente. 

Dentro de la Farmacia de Hospital existe una estancia continua nombrada 

Comité de Farmacia y Terapéutica, sino este órgano es el pilar para 

establecer la política de los medicamentos, ya que no solo realiza la 

selección de los Medicamentos básicos oficiales y esenciales para la 

farmacia, al igual que este órgano elabora la Guía Fármaco Terapéutica, 

desarrolla estudios de consumo, utilización de medicamentos y 

reacciones adversas de los medicamentos, promueve así un Uso Racional 

de Medicamentos dentro y fuera del hospital. El Comité de Farmacia y 

Terapéutica, debe contar con profesionales que tengan conocimientos en 

materia de terapia. 
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Uno de sus objetivos primordiales, de éste comité, es la de asesorar al 

equipo de salud y dirección del hospital, con respecto a la formulación e 

implementación, con las políticas relacionadas con la Selección de 

Medicamentos. 

El Comité de Farmacia y Terapéutica, debe de realizar periódicamente una 

evaluación de la Guía Fármaco Terapéutica, enfocado a que los médicos 

puedan tener acceso a esta información actualizada, y se les facilite, la 

comprensión del lenguaje en términos médicos y farmacéuticos. 

El método cuantitativo es aplicado en la cuantificación de parámetros 

terapéuticos con la medición de un aspecto económico, a través de una 

evaluación continúa del medicamento a seleccionar para lograr una 

comparación estandarizada y normanizada del medicamento que se deba 

utilizar. 

El "Sistema Informativo de Decisión", se basa en la actualización y 

aplicación de técnicas cuantitativas en la toma de decisión. Este implica 

que el evaluador debe pertenecer al Comité de Farmacia y Terapéutica, el 

cual debe de proporcionar su opinión de forma cuantificada y subjetiva 

sobre el medicamento a evaluar. Este método evaluativo tiene como 

finalidad, de que el médico que prescribe y el paciente queden 

convencidos, del medicamento que se esta indicando para tratar la 

enfermedad, y no haya error en la asignación del tratamiento. 

El estudio de Costo I Efectividad de los medicamentos, es una alternativa 

terapéutica, para llegar a un resultado en forma estratificada, tomando 

una decisión terapéutica más fácil. Este estudio de Costo I Efectividad es 

un apoyo fundamental en una adecuada Selección de Medicamentos, el 

cual constituye su aplicación en una implicación asistencial y económico, 

siendo de importancia la participación del farmacéutico, para un mejor 

análisis, ya que así se pueden tomar decisiones terapéuticas adecuadas 

para el mejoramiento en la salud del paciente. 
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Desde hace tiempo atrás los fármacos se han utilizado para disfrazar un 

sistema sanitario deficiente, llevando a que la población use los 

medicamentos, solo para, mitigar su dolor y no para tratar su enfermedad. 

Dando lugar a la perdida de conciencia sobre la necesidad de una 

selección adecuada de medicamentos, a nivel nacional e internacional. 

La aplicación de los que llamamos medicamentos esenciales tiene una 

gran importancia en los países en vías de desarrollo y es esencial el 

conocer el programa de la Organización Mundial de la Salud, sobre la 

Selección de Medicamentos. Esta selección es común y lógica que 

dependerá de las necesidades de salud de la población,así como la 

estructura y desarrollo de sus sistemas sanitarios.· La lista de 

medicamentos esenciales debe de ser adaptada a nivel local y revisada 

periódicamente por expertos en medicina comunitaria y general, 

farmacéuticos, farmacólogos clínicos y también por expertos en gestión 

de medicamentos. La lista de los medicamentos esenciales.no implica 

que los demás medicamentos no sean útiles, sino que en una 

determinada situación estos medicamentos sean los más necesarios para 

aplicarlos, en tratar las enfermedades de la población. 

La Selección de Medicamentos esenciales depende de varios factores 

como son: la prevalencia de ciertas enfermedades, la capacitación y 

experiencia de los profesionales de la salud, también de la población y 

factores geográficos del propio país. Esta selección debe basarse 

siempre de una investigación, de pruebas clínicas y con la aportación de 

información confiable y muy completa, sobre su eficacia y seguridad. 

El análisis Costo I Beneficio es un factor importante dentro de la 

selección de algunos medicamentos, para su inclusión en la lista. 

Algunas veces esa selección también puede verse afectada por otros 

factores, como las propiedades farmacéuticas relativas, por 

consideraciones de índice local, como la disponibilidad de fábrica e 

instalaciones de almacenamiento. 
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Los medicamentos esenciales deben contener un solo principio activo 

básicamente, se puede aceptar la combinación química de dos ó más 

principios activos en un solo preparado farmacéutico solamente si la 

dosis se ajusta a la necesidad de la población yel beneficio que tenga en 

la salud de la población. 

La selección de las formas farmacéuticas y la potencia de los 

medicamentos de la lista modelo tienen por objeto proporcionar 

orientación a los países que desean unificar ó reducir al mismo, el 

número de preparaciones farmacéuticas, se seleccionan en función de su 

utilidad general y de su empleo y disponibilidad en el ámbito 

internacional. 
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6. ~ Conclusiones. 

• Se realizó el protocolo general contemplando los principios 

básicos para la elaboración de una Guía Fármaco Terapéutica a 

pesar de la poca información que existe con respecto a Selección 

de Medicamentos. 

• Se obtuvo la información de los conceptos básicos que se 

presentan a lo largo del trabajo, seleccionando fuentes 

actualizadas. 

• Se resaltó la diferencia y se concluye que estos tres términos 

(Selección de Medicamentos, Guía Fármaco Terapéutica y Comité 

de Farmacia y Terapéutica) constituyen los pasos fundamentales 

para llevar a cabo un uso racional de medicamentos en las 

instituciones de salud. 

• Se establecieron los principios básicos los cuales son: Eficacia, 

Seguridad, Costo y Calidad Terapéutica. 

• Se concluye que la participación del profesional farmacéutico 

(QFB), en la elaboración de protocolos generales de Guías 

Fármaco Terapéuticas para Selección de Medicamentos, es de 

suma importancia, ya que cuenta con conocimientos en 

terapéutica. 

Como recomendación, la propuesta de protocolo general de Guía 

Fármaco Terapéutica podrá ser una herramienta básica y fundamental 

en la preparación académica de los profesionales que estén cursando 

las materias del paquete terminal de Farmacia Hospitalaria de la Carrera 

de Químico Farmacéutico Biólogo de FES-Cuautitlán- UNAM, al igual que 

éste trabajo podrá quedar como base para elaborar posteriores trabajos 

de investigación más específicos en Selección de Medicamentos. 
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7. - Resumen. 

Selección de Medicamentos. 

• La Selección de Medicamentos es la adecuada selección de uno ó 

más medicamentos, en base a su costo y eficacia terapéutica, 

según sea el caso. 

• La Selección de Medicamentos es realizada por un profesional 

Farmacéutico. 

• El departamento de farmacia de hospital dentro de su actividad 

principal, es le de impulsar y desarrollar la Guía Fármaco 

terapéutica. 

Objetivo de la Selección de Medicamentos. 

• Racionalizar, tanto el costo y el uso de medicamentos dentro de un 

hospital. 

Finalidades de la Selección de Medicamentos. 

• Racionalizar el uso de medicamentos. 

• Disminución de los costos. 

~ Mayor control de fármacos utilizados. 

• Aumentar la calidad terapéutica de los medicamentos. 

Ventajas y Criterios de la Selección de Medicamentos. 

Ventaias de la Selección de Medicamentos. 

• Promover el uso racional de los medicamentos. 

• Disminuir costos e inventarios de medicamentos. 

• Actualización del equipo de salud. 



Criterios de la Selección de Medicamentos. 

• Relación óptima de Costo I Beneficio y Costo I Efectividad de los 

medicamentos. 

• Estudios de consumo de medicamentos y patrones de 

prescripción. 

• Características demográficas de la población que atiende el 

hospital. 

• Servicios clínicos y tipo de especialidades que ofrece la institución. 

• Especialidad del personal, grado de capacitación y experiencia. 

• Capacidad administrativa y económica del hospital. 

Uso Racional de los Medicamentos. 

• Es el uso adecuado de los medicamentos en un número menor de 

esto, y con un mejor efecto terapéutico y un menor costo razonable 

para el paciente y el hospital. 

• La farmacia de hospital, es el departamento, que debe promover el 

Uso Racional de los Medicamentos. 

• El Uso Racional de Medicamentos evitaeJ uso de la polifarmacia 

(utilización de uno ó más medicamentos en un paciente). 

• El Uso Racional de Medicamentos implica la educación constante 

por parte del farmacéutico hacia el médico y el paciente. 

• El Uso Racional de los Medicamentos trata de evitar la 

automedicación de los pacientes. 

Disminución en los costos de tratamiento. 

• Para poder llevar a cabo una buena disminución en el costo de un 

tratamiento se tienen varios factores como: 

1. Costo de adquisición. 

2. Costo de almacenamiento. 
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3. Costo de preparación. 

4. Costo de administración. 

Control en el uso de los medicamentos. 

El control en el uso de los medicamentos permite: 

• Evaluación de la Guía Fármaco Terapéutica. 

• Racionalidad y necesidad de los fármacos incluidos. 

• Necesidades no cubiertos por la Guía Fármaco Terapéutica. 

• Conocimientos, aceptación y seguimiento de protocolos. 

• Estudios sobre el consumo y utilización de medicamentos y 

factores que influyen en el paciente: 

1. Tipo de tratamiento. 

2. Calidad profesional del médico. 

3. Creencias del paciente. 

4. Educación del paciente y el médico. 

Aumentar la calidad terapéutica de los medicamentos. 

• A través de una selección adecuada de los medicamentos. 

• Asegurar el acceso de los medicamentos por parte del paciente. 

• Que el medicamento que utilice el paciente sea seguro, económico 

y eficaz. 

• Que el farmacéutico proporcione al paciente y al médico 

información adecuada de los medicamentos. 

Comité de Farmacia V Terapéutica. 

• Este Comité organizativo, es la piedra angular de la Selección de 

Medicamentos, dentro y fuera de una farmacia de hospital. 
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Composición del Comité de Farmacia y Terapéutica. 

• Es un órgano asesor formado por médicos Generales y 

especialistas, farmacéuticos, enfermeras (os) y Directivos del 

hospital. 

Consideraciones del Comité de Farmacia y Terapéutica. 

Este comité se rige por las siguientes consideraciones: 

• Conformación por un grupo multidisciplinario de profesionales de 

la salud y administrativos. 

• Se recomienda que el número total de los integrantes no sea mayor 

de ocho. 

• capacitación constante de todos sus miembros y el equipo de 

salud. 

Objetivos del Comité de Farmacia y Terapéutica. 

• Asesorar, la implementación de políticas en utilización de 

medicamentos. 

• Educacional: recomendar la implementación de programas de 

utilización terapéutica. Implementar programas del equipo de salud 

relacionada en conocimientó y uso adecuado de medicamentos. 

Funciones del Comité de Farmacia y Terapéutica. 

• Desarrollar una Guía Fármaco Terapéutica. 

• Revisión constante de esta guía. 

• Establecer programas para asegurar el Costo I Efectividad de la 

terapia. 
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• Recopilar y estudiar las posibles reacciones adversas a 

medicamentos. 

• Cooperar en la investigación y evaluación relacionada con la 

promoción del Uso Racional de Medicamentos. 

Guía Fármaco terapéutica. 

• Es una recopilación la cual contiene información importante y 

actual de los medicamentos seleccionados por el equipo del 

Comité de Farmacia y Terapéutica. 

Objetivo Principal de la Guía Fármaco Terapéutica. 

• Su objetivo es la de ser un método eficaz para el aseguramiento de 

una terapia racional y controlar los costos de los medicamentos. 

Información Básica que Contiene esta Guía Fármaco Terapéutica. 

• Título ( Nombre del hospital, año de emisión) 

• índice de contenido. 

• Información sobre normas y procedimientos del hospital. 

• Normas del uso de medicamentos en investigación. 

e DE)scripción monográfica del producto incluye por ejemplo: 

• Grupo terapéutico al cual pertenece el principio activo. 

• Nombre genérico. 

• Forma farmacéutica. 

• Vía de administración. 

• Dosis. 

• Indicaciones terapéuticas, etc. 



Evaluación y revisión periódica de la Guía Fármaco Terapéutica. 

Datos necesarios para evaluar medicamentos. 

• Identificación del medicamento. 

• Denominación común internacional. 

• Nombres comerciales (más comunes) 

• Clasificación terapéutica. 

• Dosificaciones. 

• Reacciones adversas y toxicidad. 

• Interacciones farmacológicas. 
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Datos necesarios que debe contener la solicitud de actualización de la 

Guía Fármaco Terapéutica. 

• Indicación del tipo de cambio propuesto. 

• Nombres genéricos y comercial en su uso con indicación. 

• Indicación de la categoría terapéutica. 

• Manifestación de las ventajas del producto (terapéuticas). 

• Indicación referente a preparaciones, contraindicaciones, 

interacciones y toxicidad. 

• Indicación de productos similares, etc. 

Requisitos establecidos para la elaboración de Protocolos de Guias 

Fármaco Terapéuticas, por parte del Comité de Farmacia y Terapéutica. 

• Recopilación y análisis de la documentación disponible sobre la 

Selección de Medicamentos. 

• Recopilación y análisis de la documentación disponible sobre la 

Selección de Medicamentos (según la Organización Mundial de la 

Salud). 

• Definición de la metodología para la evaluación científica y 

terapéutica de los medicamentos. 
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• Análisis de la información científica y objetiva sobre cada producto 

propuesto a ser seleccionado. 

• Evaluación de los medicamentos propuestos para el mejor 

desarrollo de este proceso. 

• Elaboración de la lista básica ó listado de medicamentos 

autorizados. 

• Elaboración .de la Guía Fármaco Terapéutica, para ello hay que 

determinar la estructura, formato, tamaño, forma y diseño más 

adecuado de la guía, para que facilite la asimilación máxima de ser 

contenido y difundido. 

• Legalización del uso de la Guía Fármaco Terapéutica, mediante una 

normativa oficial ó reglamento. 

• Publicación de la Guía Fármaco Terapéutica en cantidad suficiente 

de ejemplares. 

Criterios para evaluar solicitudes de modificaciones a la Guía Fármaco 

Terapéutica. 

• Selección de Medicamentos de evidente eficacia y riesgo aceptable 

determinado por estudios clínicos. 

• Evitar duplicaciones innecesarias de medicamentos ó 

presentaciones similares. 

(; Compa.rar los productos nuevos en cuanto su eficacia y toxicidad. 

• Incluir productos combinados solo cuando ofrezcan beneficio corto 

y verdadero. 

• Evaluar y considerar las consecuencias administrativas y de costos 

de compra y operación de los nuevos productos. 

• Investigación y evaluar conforme a las normas técnicas y 

científicas la toxicidad, contraindicaciones y efectos adversos del 

medicamento. 

• Dar prioridad a los medicamentos más eficaces. 
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Establecimiento de Protocolos. 

• Los protocolos ó normas para la utilización de medicamentos en 

situaciones concretas son tan importantes como la propia Guía 

Fármaco terapéutica. También de ser flexibles con posibilidad para 

distintas alternativas terapéuticas y que limitar fundamentalmente 

las condiciones, las dosis y la duración del tratamiento. 

Acciones que apoyen la Selección de Medicamentos. 

• La Organización Mundial de la Salud destaca dos métodos de 

apoyo en la Selección de Medicamentos, como son: el método 

"Clásico" ó Cualitativo y el método Cuantitativo. 

1. El método Cualitativo ó "Clásico". 

• Fácil y sencillo de aplicar. 

• Toma en cuenta el costo del medicamento (adquisición, manejo, 

preparación y almacenamiento). 

2. El método cuantitativo. 

• Sistema estandarizado del análisis del medicamento, por ejemplo: 

el nombre del medicamento, lugar de compras, clasificación 

farmacológica, indicaciones terapéuticas, formas farmacéuticas, 

etc. 

Sistema Informativo de Decisión. 

• Consiste en la aplicación de técnicas cuantitativas en el proceso 

de decisiones con la ayuda de un sistema informativo: este 

sistema informativo consiste en que cada evaluador (profesional 

perteneciente al Comité de Farmacia y Terapéutica) evalúe un 

medicamento determinado y de sus opinión acerca de la calidad 

terapéutica de este medicamento, para así poder incluir el 

medicamento a la Guía Fármaco Terapéutica. 
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Estudios de Costo I Efectividad entre los Medicamentos. 

• Los estudios Costo Efectividad comparan alternativas 

terapéuticas para llegar a un resultado de una forma estratificada 

que permitirá una decisión terapéutica con más facilidad. Con los 

resultados de la efectividad no se miden en valores económicos 

sino que se clasifican, en el costo, que se ha de incluir el 

tratamiento total, la estancia, la monitorización, el costo real del 

tratamiento, el costo del tratamiento de los efectos adversos. 

Estudios Costo I Efectividad en el Análisis de Decisión. 

• La mejor selección de una terapia y la consecuente elaboración de 

una Guía Costo I Efectividad en el análisis de decisión, en conjunto 

el médico y el farmacéutico de hospital, pueden llegar a una 

acertada decisión de un tratamiento farmacológico para el 

mejoramiento adecuado de la salud del paciente. 

Análisis de decisión en terapia farmacológica. 

• El análisis de decisión es un método empleado para la toma de 

decisiones que cuantifica y da forma sistematizada y lógica y 

ayuda a corregir los factores terapéuticos, que afectan el resultado 

final de un proceso, permitiendo escoger el más adecuado. 

Pasos principales: 

1. Definir el contexto y los parámetros del problema. 

2. Establecer las líneas de actuación. 

3. Caracterizar y asignar las posibles probabilidades. 

4. Seleccionar la mejor alternativa y de actualización basándose en el 

mejor resultado. 
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Medicamentos Esenciales", 

Los medicamentos esenciales son aquellos' medicamentos de primer 

necesidad para la población en general, al igual que son del cuadro 

básico de medicamentos, estos medicamentos son los de mayor 

utilización en las Instituciones de salud. 

Selección de Medicamentos a Nivel Internacional. 

• Cuando se habla de Selección de Medicamentos a Nivel 

Internacional, hay que citar el programa sobre medicamentos 

esenciales de la Organización Mundial de la Salud, que empezó a 

gestarse en una resolución de la asamblea general de la misma 

organización en 1975, en cuyo resultado en forma de listados de 

medicamentos esenciales, que empieza a publicarse en 1977, 

seguido de sus revisiones de 1979, 1983, 1985 Y la última revisión 

que fue en 1988, 

Criterios de Selección de Medicamentos a nivel Internacional. 

• La Selección de Medicamentos esenciales depende de varios 

factores, como son el patrón de prevalencia de ciertas 

enfermedades, los servicios de tratamiento, la captación y la 

experiencia del personal existente, las revisiones financieras y 

divers.os factores genéticos, demográficos y am bientales, 

• La Selección de Medicamentos esenciales se deba basar siempre 

en pruebas, solo se seleccionan los medicamentos sobre los 

cuales se hayan realizado estudios clínicos. 

• Cada medicamento seleccionado deberá estar disponible en 

formas farmacéuticas que permitan garantizar su calidad. 

• La selección Costo-Beneficio es un factor im portante en la 

Selección de algunos Medicamentos, para su inclusión en la lista. 
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• En la mayoría de los casos la formula de los medicamentos 

esenciales deberá incluir un solo principio activo. 

• La selección de las formas farmacéuticas y la potencia de los 

medicamentos de la lista modelo tiene por objeto proporcionar 

orientación a los países que deseen informar ó reducir el número 

de preparaciones farmacéuticas. 
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8. - Glosario. 

Absorción: Paso de un fármaco desde el tracto gastrointesinal, músculo, 

pi le, mucosa bucal, pulmón, hacia la sangre. (12) 

Acción farmacológica: Serie de acciones farmacológicas, cuando se 

combina con los receptores celulares el fármaco, los efectos pueden ser 

local ó general. (2) 

Acumulación: Concentración sanguínea terapéutica después de que la 

misma dosis ha sido repetida varias veces. (3) 

Biodisponibilidad: De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, 

se entiende por biodisponibilidad a la rapidez y magnitud de la absorción 

de un fármaco en una forma medicamentosa determinada. (22) 

Bioeguivalencia: Cuando dosó más productos medicamentosos alcanzan 

la circulación general a una misma velocidad y con una misma magnitud. 

(22) 

Biotransformación ylo Metabolismo: Mecanismo complejo para 

transformar generalmente por vía enzimática a un fármaco combinandose 

con este y alternandolo químicamente a la molécula del fármaco 

biológicamente y así eliminarse fácilmente por los riñones. (15) 

Concentración sanguínea: Es la acumulación del fárm~co en la sangre y 

que llega a una concentración para su efecto terapéutico. (2) 

Deuterización: Cirugía que se realiza en una parte afectada internamente 

ó externamente por un deuterizador (deuterio) (hisopo de hidrógeno). (87) 

Dispensación: Acto asociado a la entrega y distribución de medicamentos 

con las indicaciones especificas, como son: el análisis de la orden 

médica, la información de la buena utilización y preparación de la dosis 

que se debe administrar. (5) 
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Dispensación tradicional: Sistema tradicional en el cual el servicio de 

farmacia proporciona un envase con una cantidad determinada de 

medicamentos que se entrega a enfermaría, que a su vez lo condiciona al 

botiquín existente en cada sector, clínica ó servicio. (5) (12) 

Dispensación por dosis unitarias: Sistema en el cual el servicio de 

farmacia proporciona un envase con los medicamentos con las dosis 

únicas e individualizadas para cada paciente, la cual es distribuido por 

enfermería. (4) (35) 

Distribución: Fármaco que pasa del torrente sanguíneo a los líquidos 

corporales y tejidos. Las diferencias individuales pueden variar 

ampliamente en el organismo. (3) (11) 

Efecto terapéutico: Efecto que se observa en el paciente, que puede ser 

mejora ó empeoramiento de su salud. (5) 

Eficacia: Capacidad de lograr el efecto que se desea ó se espera. (84) 

Eliminación: Disminución de las concentraciones plasmáticas del 

fármaco, una vez que la distribución ha llegado a un equilibrio, hay esta 

disminución de la concentración plasmática del fármaco y de su efecto. 

(2)(11) 

Estabilidad: Capacidad de una formulación particular, en un sistema de 

envase/cierre específico, para mantenerse dentro de sus especificaciones 

físicas y químicas, microbiológicas, terapéuticas y toxicológicas. La 

seguridad de que el producto envasado será estable para su vida futura 

debe prevenir de una serie de datos válidos sobre el fármaco en su 

envase comercial. Estos datos de estabilidad implican parámetros 

seleccionados que tomados en conjunto forman un perfil de sus 

estabilidad. (8) (10) 
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Otra definición de estabilidad: Tiempo desde la fecha de fabricación y 

envasado de la formula química hasta la actividad química ó biológica no 

es menor que un nivel predeterminado de potencia rotulada y sus 

características físicas, no han combinado apreciablemente. (9) 

Farmacia hospitalaria: Ciencia de salud cuya responsabilidad es 

asegurar, mediante la aplicación de conocimientos y funciones 

relacionadas con el cuidado de los pacientes, que el uso de 

medicamentos sea seguro y apropiado los que necesita una educación 

especializada y/o adiestramiento estructurado. Requiere además 

motivación para el paciente y que haya intenciones interpersonales. (8) 

Farmacología: Ciencia que estudia el origen, propiedades físicas y 

químicas, presentación, efectos bioquímicos y terapéuticos de los 

fármacos. (86) 

Fármaco: Sustancia natural, sintética ó biotecnológica en actividad 

farmacológica y que se identifique por sus propiedades físicas, químicas 

ó biológicas, que se presente en forma farmacéutica y que reúna 

condiciones para ser empleados como medicamento ó ingrediente de 

medicamento. (21) 

Farmacocinética: Estudia la absorción, biotransformación y excreción, su 

estudio es esencial para una administración que permite llevar a una 

carencia de beneficio para el paciente. (16) 

Forma galénica ó Forma farmacéutica: Disposición individualizada que 

adoptan las sustancias activas y excipientes para constituir un 

medicamento. (1) 

Incompatibilidad: Fenómenos físicos y químicos que ocurren al mezclar 

un medicamento intravenoso con otro, dando lugar a formación de un 

nuevo producto inadecuado para su uso, debido a que ha perdido su 

actividad ó es producto tóxico. (6) (7) 
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Interacción farmacológica: Cuando un medicamento es administrado en 

combinación con otro a poco tiempo después hay una interacción que 

altera el efecto de uno ó de ambos medicamentos. (3) (11) 

Materia prima: Sustancia activa· ó inactiva empleada en la fabricación de 

un medicamento que permanezca inalterada, se modifique ó desaparezca 

en el transcurso del proceso. (1) 

Medicamento: Sustancia y sus asociaciones ó combinaciones destinados 

a su utilización en personas ó los animales, que está presente dotada de 

propiedades para prevenir, aliviar, tratar ó curar enfermedades ó 

dolencias, que también puede afectar funciones corporales ó el estado 

mental. (1) (14) 

Mezcla intravenosa: Combinación resultante de mezclar uno ó más 

medicamentos (aditivos) con soluciones de pequeño ó gran volumen 

(vehiculo) que se administra por vía intravenosa, usando para su uso 

preparación técnica, un ambiente aséptico y limpio. (6) (7) 

Morbilidad: Número de personas que se enferman en una población y un 

tiempo determinado. (86) 

Mortalidad: Número proporcional de muertes en una población y en un 

tiempo determinado (actual u anual). (86) 

Orden médica: Documento normatizado, por el cual los facultativos 

médicos legalmente prescriben la medicación al paciente para su 

dispensación. (5) (2) 

Reacción adversa: Efectos secundarios e involuntarios los cuales pueden 

ser predecibles ó impredecibles. (10) 

Reacción secundaria: Cualquier acción del medicamento distinta de la 

que se pretende realizar en el tratamiento se llama efecto colateral. Es 
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posible que sea esperada ó puede ser inesperada y potencialmente 

nociva. (1) 

Reacción tóxica: Consecuencia de una dosis excesiva, tomada 

accidentalmente ó crónica, causada por la acumulación del medicamento 

en el organismo. (10) 

Receptor: Fracción estructural de un biopolímero (enzima. ácido nucleico, 

etc.) cuya interacción con una molécula endógena ó exógena se traduce 

en una respuesta biológicamente consecuencia de una reacción de 

fármacos. La mayoría de los receptores se localizan en las membranas 

celulares, aunque otros son intracelulares. (4) 

Receta: Documento que avala la dispensación bajo prescripción 

facultativa y valida para todo el territorio nacional, se edita en la lengua 

oficial. La receta y orden médica hospitalaria de dispensación deberán 

contener los datos básicos de identificación del prescriptor, paciente y 

medicamento. Enías recetas y ordenes, el facultativo incluirá las 

pertinentes advertencias para el farmacéutico y las instrucciones para el 

mayor observación del tratamiento. (84) 

Seguridad: Dicho de un mecanismo que asegura el buen funcionamiento 

de un sistema, para evitar la falla del mismo. (84) 

Síndrome: Cuadro ó conjunto sintomático. Serie de síntomas y signos 

que existen a un tiempo y define clínicamente a un estado determinado. 

(86) 

Síndrome Ovárico Poliguistico: (síndrome de Stein-Leventha). Transtorno 

endocrino frecuente que afecta de 2 a 4 % de mujeres en edad 

reproductiva. Las mujeres enfermas tienen valores aumentados 

relativamente constantes de estrógenos y LH, en lugar de las 

fluctuaciones que se observan en mujeres que ovulan. (85) 



Terapéutica: Arte de aplicar medicamentos y otros medios para el 

tratamiento de las enfermedades. (21) 

Vía de administración: Vía de estrada por la cual se introduce un fármaco 

dentro de un organismo, siendo observado y distribuido, para que este 

tenga una acción farmacológica. (16) 

Vida media: Tiempo necesario para que la concentración sanguínea de 

una sustancia se reduzca a un 50%. (3) 
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