UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
CUAUTITLAN

PRINCIPIOS BASICOS PARA LA ELABORACION DE UN
PROTOCOLO GENERAL DE UNA GUIA FARMACO
TERAPEUTICA.

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO
P R E S E N T A

VICTOR HUGO ROCHA GUZMAN

ASESORA:
M. EN FC. BEATRIZ DE JESUS MAYA MONROY.

CUAUTITLAN IZCALLI. EDO. DE MEX. 2005.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



VNIVERADAL: NATK NAL

FACULTAD DE £STUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN
UNIDAD DE LA ADMINISTRACION ESCOLAR
DEPARTAMENTO DE EXAMENES PROFESIONALES

ASUNTO: VOTOS APROBATORIOS

AVENSA DF
Mgz

DR. JUAN ANTONIO MONTARAZ CR 2S8PO
DIRECTOR DE LA FES CUAUTITLAN
PRESENTE

ATN: Q. Ma. del Carmen Garcia Mijares
’ Jefe del Departamento de Examenes
Profesionales de la FES Cgautitlén

Con base en el art. 28 del Reglamento General de Examenes, nos permitimos comunicar a

usted que revisamos la TESIS:
Principios Bisicos para la Elaboraciédn de un Protocolo

General de una Gufa F&rmaco Terapfutica,

que presenta_el __ pasante:  VAGEOr HUgo Rocha Guzmin
con nimero de cuenta: __09555644.-0 para obtener el titulo de :
Quimico Farmacéutico Biblogo

Considerando que dicho trabajo reline los requisitos necesarios para ser discutido en el
EXAMEN PROFESIONAL correspondiente, otorgamos nuestro VOTO APROBATORIO.

ATENTAMENTE
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Cuautitlan lzcalli, Méx. a _27 de Abril de _ »p0s —

PRESIDENTE MFC. Ma. Eugenia Posada Galarza
VOCAL QFB. Ma. Virginia Oliva Arellano

|
SECRETARIO MEC. Beatriz de Jeslis Maya Monroy //Xs o
PRIMER SUPLENTE QFB. Héctor Ccss Gardudo 3 Coun

SEGUNDO SUPLENTEQFI. Guadalupe Koizumi Castro %é‘/ém




DEDICATORIAS.

Esta tesis se la dedico principalmente a mis padres; Maria del Carmen
Guzman Camacho, en especial a ella por haberme dado la vida y por lograr
de mi lo que soy en este momento y por su apoyo total en todo momento de
mi vida y a Benjamin Rocha Martinez por su apoyo moral y econémico.
Gracias.

También a mis hermanos Daniel, Adriana, Olga e Isabel, gracias por su
apoyo y tolerancia en todo momento.

A mis sobrinos Eric, Andrés, Eduardo, Josselin y Emilio.

A todos mis amigos y compafieros de escuela como son:

Fermin Vite, Anacleta Martinez, Eutiquio Vite, Rosario, Romeo Vite, Pablo
Vite, Primitivo Vite, Arturo Charles, Oscar Lemus,.rAlejandro, Pablo Zamora,
Héctor (cristi), Ivan (nifio), Verénica, Iris, Martha Laura, Eloina, Lucha
(potranca), Hazel, Sergio, Lupe, Temo, Zita, Brenda, Machenka, Rocio,
Griselda, Karina, Sandra, Blanca, Teresa, Gisela, Adriana, Claudia Aurora,
Martha ( patote), Victor, Gromi, Cachorra, Torundas, La Jefa, Sandra,
Elizabeth, Lucha, Funda, Thomas, muerte, chino, don Jaime y los de basica.

A todos mis compaiieros y amigos del Laboratorio de Quimica Forense de la
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal (Servicios Periciales)
como son: Lucia, Noe, Mario Santillan, Lolita, Elsa, Lupita Cortez, Adriana
Acosta, Gabriela Saavedra, Roberto Noriega, Alfonso, Anastasio, Marcos,
Abraham, Karina, Lupita Valencia, Kandy, Los dos Edmundos, Daniel
Moncada, Carlos Diaz, Fernando, Claudia, El licenciado Carmelo, Rosa,
Horacio, Miguel Fernandez, Mike, Alejandro Pacheco, Tovar, Radl, Carlos
rios, Gallegos, Hilda Lorenzana {en especial), Isela, Estela, Jorge, Escarcega,
Martha Ferruzquilla y a todos mis compafieros de Servicio Social con los
cuales e compartido el laboratorio.

A la Lic. Isabel, por todo su apoyo psicoldgico y profesional mil gracias.

A mi asesora Bety Maya, por su tolerancia y apoyo en todo el transcurso de
mi tesis y materias.

A mis sinodales por sus observaciones justas:
Ma. Eugenia Posada, Héctor Coss, Virginia Oliva, Guadalupe Koizumi.

Y en muy especial agradecimiento, a la FES. CUAUTITLAN, por brindarme la
oportunidad de ser la persona profesional que soy.



Indice.

1. — Introduccién.
2. - Objetivos.
2.1. — Objetivo General.
2.2. — Objetivos Particulares.
3. — Generalidades.
3.1. — Aspectos Histéricos de la Seleccion de Medicamentos.
3.2. — Seleccion de Medicamentos.
; 33 - Finalidades y Objetivos de la Seleccién de Medicarﬁentos.
, ) 34 — Ventajas y Criterios de la Seleccién de Medicamentos.
3.5.— Uso Racional de Medicamentos.
-3,6. — Disminuir los costos de tratamientos.
~ 3.7.— Control en el uso de Medicamentos.
' 3.8. — Aumento de la Calidad Terapéutica.
_3.9_. — Comité de Farmacia y Terapéutica.
3.9.1. — Composicién del Comité de Farmacia y Terapéutica.
3.9.2. — Consideraciones sobre el Comité de Farmacia y
Terapéutica,
3.9.3. = Objeiivos del Comité de Farmacia y Terapéutica.
3.9.4. — Funciones del Comité de Farmacia y Terapéutica.
4. — Desarrollo del Trabajo.
4.1. — Guia Farmaco Terapéutica.
4.2, — Objetivo de la Guia Farmaco Terapéutica.
4.3. — Informacién Basica que contiene esta Guia Farmaco
Terapéutica.
4.4. — Requisitos establecidos para la elaboracion de protocolos
de Guias Farmaco Terapéuticas por ' parte del Comité de
Farmacia y Terapéutica.

4.5. — Datos necesarios para evaluar Medicamentos.

Paginas

21.
22
23.

24.
24.

25,

28.
31.



indice. Paginas.

4.6. — Datos necesarios que debe contener la solicitud para
actualizar la Guia Farmaco Terapéutica. 32.

4.7. — Criterios para evaluar solicitudes de modificaciones a la

Guia Farmaco Terapéutica. 33.
4.8. - Establecimiento de Protocolos. 34.
4.9. — Acciones que apoyen la Seleccion de Medicamentos. 35.
4.9.1. — Método Cualitativo 6 Clasico. 36.
4.9.2. — Método Cuantitativo. 36.
4.9.3. - Sistema Informativo de Decision. 38.

4.9.4. - Estudios Costo / Efectividad entre los Medicamentos. 38.

4.9.5. - Estudios Costo / Efectividad en el Analisis de Decisién. " 40.

4.9.6. — Analisis de Decision en Terapia farmacolégica. 41.
4.10. — Medicamentos Esenciales. 43.
4.11. - Seleccion de Medicamentos Esenciales a nivel

internacional. 43.

4.12. — Criterios de Seleccion de Medicamentos Esenciales a

nivel Internacional. 47.
5. — Analisis del Trabajo. 49.
6. — Conclusiones. 55.
7. - Resumen. 56.
8. — Glosario. : 67.

9. — Bibliografia. 73.



1. - Introduccién.

Una de las tareas profesionales del Quimico Farmacéutico Bidlogo,
es la de promover el uso racional de los medicamentos, por medio de
una adecuada Seleccion de los Medicamentos. Esta tarea de vital
importancia es particularmente de gran dificultad en los paises en
vias de desarrollo ya que existen factores que contribuyen en menor
6 mayor grado, impidiendo que se lleve acabo un uso adecuado de
los medicamentos.

Podemos citar algunos ejemplos de las consecuencias que ha traido la
mala Seleccion de Medicamentos en estos paises:

1. El explosivo aumento del nimero de farmacos disponi_blves
durante los dGltimos afios.

2. El registro de productos farmacéuticos que generaimente ‘no
constituyen innovaciones terapéuticas.

3. La practica bastante extendida del autodiagnéstico y auto:‘
prescripcion, en la que incurre un porcentaje elevado de la
poblacién. "

Por otro lado el uso racional de los medicamentos implica el mejor
efecto farmacoldégico a menor costo y con menor numero de
farmacos. En el medio Hospitalario, una de las estancias en las que
se debe promover el Uso Racional de los Medicamentos es el
Comité de Farmacia y Terapéutica, éste 6rgano tiene que asegurar
un proceso adecuado de utilizacion de los medicamentos que
garantice un resultado clinico Optimo con un minimo de riesgo
para los pacientes.

El Comité de Farmacia y Terapéutica sirve como grupo asesor del
cuerpo médico y de la administracion 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 Seleccion de Medicamentos, la cual es un proceso

dinamico 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 Guia Farmaco Terapéutica no constituye solo una Guia de
Medicamentos, sino que permite evaluar y seleccionar de entre los -
medicamentos, la disponibilidad de aquellos que se consideran como
los mas dutiles. Los farmacos asi seleccionados conforman la Guia
Farmaco Terapéutica, la que debe mantenerse en constante revision.
El responsable de la Farmacia de Hospital es el encargado de
realizar éste trabajo, ya dque es el que estd capacitado

profesionalmente para realizarlo. (12) (5)

En esta recopilacién se describen puntos importantes como son:
métodos, técnicas y requisitoé, para la elaboracion de protocolos de
Guias Farmaco 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
mas adelante se mencionara qué; es y cual es sus funcidén dentro de la
farmacia, se ‘haré mencion de los profesionales capacitados
profesionalmente a nivel de conocimientos en terapéutica, que se
encargan de realizar este trabajo, el mas importante es el Quimico
Farmacéutico Biélogo, estos trabajos se hacen para la realizacién de una
adecuada Seleccién de Medicamentos v asi poder llegar al uso mas
racional de los medicamentos dentro y fuera de las estancias de salud,
todo este trabajo al igual se podra 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 mejoria relevante

en su salud, con un nimero menor de farmacos y con un costo menor.
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2.- Objetivos.
2.1. - Objetivo General.

» Realizar un protocolo general contemplando los principios basicos
para la elaboracién de una Guia Farmaco Terapéutica, por medio

de una recopilacion y revision bibliografica.
2.2. - Objetivos Particulares.

« Recopilar la informacion basica sobre conceptos necesarios en la
Seleccion de Medicamentos.

* Resaltar la diferencia que existe entre los conceptos de: Seleccién
de Medicamentos, Guia Farmaco Terapéutica y Comité de
Farmacia y Terapéutica. ‘

» Establecer los principios basicos para la elaboracion de la Guia
Farmaco Terapéutica. '

o Resaltar la importancia de la participacion de un Quimico
Farmacéutico Biélogo (con especialidad en Farmacia Clinica), en
la elaboraciéon de un protocolo general de una Guia Farmaco

Terapéutica.



3.- Generalidades.
3.1. - Aspectos Histéricos de la Seleccion de Medicamentos.

Desde que el farmacéutico asumié la responsabilidad de optimizar la
terapia farmacoldgica dentro y fuera de un hospital, se ha reducido el
namero de medicamentos disponibles segun su criterio cientifico. Esta
seleccidn restrictiva conduce a aumentar la experiencia de los médicos
prescriptores en un namero reducido de medicamentos que facilita la
deteccién de reacciones adversas y permite el empleo mas racional de los

medicamentos.

La Industria Farmacéutica es una de las mas innovadoras a la vista
de la proliferacion de especialidades. Los productos aparecen y
desaparecen del mercado substituyéndose unos a otros con una

vida media de aproximadamente catorce afos. (23)

Al final del siglo, es un reto para las sociedades y gobiernos,
asegurar el acceso a la salud basica y a los medicamentos
esenciales. Aunque la tecnologia continta y hay mejores caminos para la
prevencion y curacién de un nimero creciente de enfermedades, casi la
mitad de la poblacion mundial no tiene acceso regular de los servicios de
salud.

Hay medicamentos los cuales se ha dificultado su acceso fisico,
esto se debe al aumento consfante en los precios y al de la
capacidad de compra de la gente debido a la tendencia hacia la
disminucién de los ingresos en todo el mundo. (4)

En el nivel macroeconémico al final de los afios ochentas, se ha
visto la consolidacion de un mercado global por mandato del Banco
Mundialy el Fondo Monetario Internacional a todo el mundo. Esto ha

traido como consecuencia el descenso en la cobertura y calidad de



wr

los servicios de medicamentos hacia la poblaciéon de hajos recursos
principalmente. (24)

3.2. - Seleccion de Medicamentos.

La Seleccion de Medicamentos constituye junto con la informacién y
la distribucidn racional, los pilares basicos sobre los que asienta la

Farmacia Clinica. (1)

La Seleccion de Medicamentos acompaiado de la subsecuente
elaboracién de una Guia Farmaco Terapéutica (la cual es considerada la
base angular de un sistema de suministros de productos farmacéuticos),
asi como los demas procesos de suministros, program*aciyén, adquisicion,
almacenamiento y distribucion, que son etapas con un alto contenido
administrativo cuyas acciones giran alrededor;if «del grupo de
medicamentos seleccionados para que se integren al sistema de

suministro.

Una de las actividades basicas y prioritarias de los servicios de farmacia
clinica dentro de un hospital, es impulsar y desarrollar la adecuada
Seleccion de Medicamentos a partir del resultado en el proceso de
seleccién en donde se construyen los sistemas racionales de distribucién
e informacién de los medicamentos junto con todas sus presentaciones,
formas farmacéuticas y las concentraciones que se autorizan para ser
utilizados en un hospital. Para consolidarlo como complets, éste proceso
debe estar seguido de la presentacion de la Guia Farmaco Terapéutica.

Puede decirse que el proceso de Seleccién de Medicamentos se

desarrolla en dos etapas:

e« La seleccion propiamente dicha que da origen a una lista de
medicamentos, la cual es utilizada para la administracion del

hospital y posteriormente se realiza la compra de medicamentos.



s Una segunda etapa cuyo resultado es la formulacion de la Guia
Farmaco Terapéutica. Esta a diferencia de la lista de medicamentos
basicos; es un documento que recoge informacién técnico
cientifica relevante y actualizada sobre los medicamentos que han

sido seleccionados. (25)

Como ejemplo el apoyo de una base de datos en la Seleccién de
Medicamentos, proporcionan apoyo y es una herramienta muy necesaria
y util en la captura constante de informacion de los medicamentos y su
administracion, por parte del departamento de Farmacia de Hospital,

disminuyendo los errores y tiempo en el trabajo. (26)
3.3.- FinalidadesvyVObjetivos de la Seleccién de Medicamentos.

Uno de los objetivos de la Seleccion de Medicamentos es la
elaboracién de la Guia Farmaco Terapéutica, la cual es un medio
para racionalizar tanto el gasto, como el uso de los medicamentos.
El instrumento basico: la Guia Farmaco Terapéutica, sirve de base
a la administracion de farmacos para efectos de comprasy a los
médicos y farmacéuticos, como base para el Uso Racional de

Medicamentos. (26)

Por otro lado, d2 acuerde con las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de ia Salud, los boletines de informacién de medicamentos de un
hospital y sus aplicaciones con su contenido que esta orientado en la
optimizacion de tratamientos de interés.La informaciéon contenida en
los boletines informativos de medicamentos, debe ser especifica y
adecuada al tipo de poblacion que va a ser dirigida,
independientemente de la Industria Farmacéutica, también de una
presentacion atractiva, con una distribucién eficiente y regular de
éste boletin. Finalmente con el objetivo de promocionar el adecuado

Uso Racional de los Medicamentos y su adecuada seleccién. (27)



Las

son:

finalidades que nos lleva al Uso Racional de los Medicamentos

Racionalidad en el uso de medicamentos en los pacientes.
Disminucion de los costos de los tratamientos utilizados
en terapias farmacolégicas en pacientes.

Mayor control en el caso de los farmacos utilizados en
las terapias farmacologicas.

Aumento de la calidad terapéutica de los medicamentos

para uso en pacientes. (21)

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

Las ventajas de la Selecciéon de Medicamentos son:

Promover el uso racional de los medicamentos, ya que
asegura el acceso a los farmacos mas 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 manutencion de
inventario y control de costos, ya que oculta la duplicacién
de inventarios de medicamentos a través de la utilizacion de
un nimero restringido de medicamentos seleccionados y

publicados en la Guia Farmaco Terapéutica. (25)

Los criterios de Seleccion de Medicamentos son:

Relaciones Costo/ Beneficio y Costo/ Efectividad, 6ptimas
de los medicamentos para el tratamiento.

Estadistica de morbilidad y mortalidad de la institucién.



s+ Estudio de consumo de medicamentos que se hayan
realizado en primer término en “Ia misma institucion y en
segundo término a niveles locales y nacionales.

+ Caracteristicas demograficas de la poblacion que atiende
el hospital.

s Disponibilidad de otros servicios de salud en el area
demografica de influencia.

« Servicios clinicos y tipo de especialidades que ofrece la
institucion.

» Especialidad del personal, grado de capacitacion vy
experiencia.

¢ Modalidades de uso de medicamentos en la institucion.

s Capacidad administrativa y econémica del hospital disponible
y su disponibilidad del medicamento en el mercado,
produccion local y comercializacion.

+ 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 farmacoldgico con el menor nimero de farmacos, durante el

]

periodo méas corte posible y con cestes razonables. En ¢! medi

[+

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 capacitacion adecuada de los farmacéuticos,
médicos y enfermeras, puesto que a través de ellos se lleva a cabo
la educacién del paciente, en el uso adecuado y racional de un

medicamento. (28)



La profesién farmacéutica ultimamente ha aumentado su demanda, la
cual ha sido reconocida internacionalmente, puesto que conforma
una posicion estratégica en la salud de los pacientes, con la
promocién y vigilancia en el Uso Racional de los Medicamentos,
por medio de un diagnéstico 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 (
utilizacion de 2 6 mas 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
meédico, sobre el Uso Racional de Medicamentos. Por ejemplo, la
utilizacion de la polifarmacia, en la cual va incluido un antibiético,
puede ser que ciertos medicamentos disminuyan su efectividad
farmacolégica del antibiético 6 en su momento puede potencializar
este efecto, teniendo como consecuencia un deterioro sumamente
importante en la salud del paciente,y puede provocar asi la muerte
del mismo. Es por ende que se debe implementar un uso mas
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 Ila atencion
farmacéutica. En efecto, se requiere contar con un suministro
seguro de medicamentos, para implementar otros servicios tales
como: Selecciéon de Medicamentos, Distribucion por Dosis Unitarias,
Distribucién de Mezclas Intravenosas, Informacién de Medicamentos,
Desarrollo de Programas de Reacciones Adversas y Atenciéon al
Paciente Ambulatorio, etc. (54) (21)




Se ha observado que a menudo los pacientes no usan
adecuadamente los medicamentos prescritos, debido a que no se le
habia explicado claramente el tratamiénto, en este caso se
recomienda que haya un contacto mas estrecho entre el paciente y
el meédico,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 aplicacién de falleres para
personal de hospitales, sobre el Uso Racional de .= Ilos
Medicamentos, puede ser una respuesta entusiasta que constituye a
la vez una valiosa fuente de informacién e impulsa el
mejoramiento en el sistema de atencion farmacéutica. (36)

Por ejemplo: Se han hecho estudios por parte de la Unidad de
Monitoreo de Medicamentos de la Universidad de Dondé, EUA. | la
cual esta implementando técnicas y metodologias para el
monitoreo de personas que sé automedican y poder localizar, el mal
uso de medicamentos ayudando, asi a evitar un uso inadecuadoy no
racional de los medicamentos, promocionando una informacion
adecuada y basica, con respecto a la automedicacién y sus

consecuencias. (33)

Por ejemplo: En Candiff, Ucrania, una de las prioridades principales
de éste pais, es el reducirel uso de los medicamentos que na se
utilizen, en el tratamiento de problemas cardiovasculares, a través
de la prevencién de dicha enfermedad, informando a la poblacién,
como se debe prevenir la disminucién del consumo de alimentos

causantes, como bebidas alcohélicas, etc. (30)

Por ejemplo: En Pakistdn se ha observado que el 70 % de las
enfermedades de cancer, 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 prevencion

de dicha enfermedad, también informando a la poblacién de como




se debe de prevenir dicha enfermedad, disminuyendo el consumo de
alimentos causantes, como bebidas  alcohdlicas, grasas y sales,
entre otros alimentos. (35)

Por ejemplo: Existen métodos muy sencillos y baratos para
diéminuir las dosis de radiacion recibidas por los pacientes
sometidos a estudios radiograficos. En la mayoria de los paises, el
radiodiagnéstico representa la causa principal de exposicién de las
personas a las radiaciones ionizantes arfificiales. Los estudios
radiograficos son muy Utiles desde el punto de Vvista, pero
entrafian riesgos. Las dosis de radiacién procedentes de los estudios
radiogréficos pueden reducirse mediante modificaciones tecnologicas.
La reduccién de las dosis radiogréfit:ﬁs puede lograrse sin sacrificar

informacién diagnéstica y a veces incluso mejorarla. (37)

Por ejemplo: En Noruega se han coﬁseguido buenos resultados en
el tratamiento del Sindrome Ovérkiiéo Poliquistico, mediante el
electro cauterio laparoscopio del Ovério. El método puede resultar
particularmente valioso en algunas partes del mundo, en donde es
dificil obtener medicamentos y es en donde las circunstancias
sociales 6 geograficas hacen posible el seguimiento de los casos.
(38)

3.6. - Disminuir los Costos de Tratainiento.

Para disminuir los costos en los tratamientos terapéuticos de los
pacientes sé puede tomar en cuenta varios factores, como son:

A. El costo de adquisicién de medicamentos es conocido por todos
los hospitales y aunque en teoria no puede variar la terapia oficial,
en la practica si cambian, principalmente en hospitales del sector
privado, que por lo tanto pueden precisar de una gestiéon de

compras de medicamentos.



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 6
estropeados durante su almacenamiento, el costo del material
necesario para la gestion del stock como por ejemplo los
ordenadores.

C. En el costo de preparacion hay que incluir el costo del
material complementario, de ampolletas de disolventes,
jeringas, agujas, papel de revisién de la maquina envasadora
de la camara de flujo laminar inversa, hasta contar con el
tiempo de las personas que realiza la preparacion. (5)

D. En el costo de administracion hay que tener en cuenta los
intervalos de.  administracion que puedan hacer variar
notablemente que se administra una vez al dia, 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. Asi, el paciente puede ser beneficiado, al igual
que el hospital, ya que reduce los costos de almacenamiento,
adquisicién, preparacién y administracion, evitando carga ala

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

Uno dce los objetivos primordiales de la Seleccion de Medicamentos es la
elaboracion de la Guia Farmaco Terapéutica, esta guia contiene
informacion técnico-cientifica sobre los medicamentos seleccionados que
van a ser utilizados en las terapias farmacoldgicas de los pacientes. Esta
guia es un medio que sirve para racionalizar el gasto y uso de los
medicamentos. (25)

Actualmente se ha realizado sin interrupcion el andlisis de estudios
regresivos, para la elaboracion progresiva de la medicacion, que es
un tipo de estudio metodolégico estadistico y porcentual para
efecto de la intervencién ininterrumpida, de una serie de estudios
para efecto de la aplicacion evaluativo e intervenciones educativas,
con el fin de controlar el costo del tratamiento. (40)



Por ejemplo: Los derivados de los opiaceos, como puede ser ei
renifentinol  reduce el potencial de tiempo de entubacién, para el
paciente y reduciendo costos principalmente en los pacientes y
también al hospital, debido al tiempo de duracion de su accién
farmacologica del farmaco en cuestion como es el Renifentinol (11/2
=8.20 min.). (39)

Los investigadores han dado resultados documentados sobre el
impacto de los estudios de Farmacia Clinica, en el caso de los
costos de tratamientos farmacolégicos intensivos en pacientes, lo que
significa que el 50 % de la responsabilidad en la administracion en
costos de medicamentos en adquisicion péra pacientes y hospitales,
que es el farmacéutico, lo cual este profesional de la salud debe
documentar e informar de costos en el .tratamiento farmacolégico

adecuado para el paciente. (50)

Actualmente, se ha incrementado las estrategias introducidas dentro
de un hospital, para controlar el costo de un medicamento. Diversas
metodologias son usadas porlos farmacéuticos en su investigacion,
en la obtencién de informacion para su estudio. Esta informacion
documentada es obtenida y ordenada; del medicamento seleccionado y
se selecciona el medicamento con un mejor costo .y asi llevar a cabo
la educaciéon e informacion al paciente y al médico en las formas
de disminuir el costo en el tratamiento terapéutico. (51)

Por ejemplo: En el afio 2002 un analisis preliminar en Australia, se
dice que la practica de la profesién de farmacia comunitaria va en
aumento, esto para disminuir los costos dentro de la farmacia, en la
adquisicion de medicamentos, por parte de los pacientes
ambulatorios coadyuvando a la profesionalizacion de las farmacias
cmunitarias, por parte del personal capacitado (farmacéuticos). (45)
(46)



Por ejemplo: Uno de los objetivos en el control de los costos en el
tratamiento de la autécoma, es el sometimiento del paciente a un
régimen de tratamiento con isorbide mononitrato, lo cual es un
medicamento mas eficaz y econdémico, en costo de adquisicién para
el hospital y para el paciente. (49)

Algo muy importante que puede ser escrito para la disminucién en
los costos de los medicamentos, actualmente es la adecuada
practica de la prescripcion por parte de los médicos y la visita
recurrente de los pacientes con los médicos, ayudando, asi a un Uso
Racional de los Medicamentos y de un costo menor en su
adquisicién. Es por eso que la adecuada prescripcion y la practica
adecuada en el uso y utilizacion de los medicamentos es un indicédor
importante en el control de costos, tanto en la adquisicién y aplicacién en
los pacientes, evitando, asi las reacciones adversas e interacc‘iOpes
farmacolégicas. (47) (41)

Por ejemplo: La practica general de la prescripcion en Inglaty'éArra
puede reducir los costos en el tratamiento terapéutico, puesto que
los médicos pueden prescribir medicamentos que se basen en la
economia del paciente vy la capacidad del hospital para su
adquisicion. (42) (43)

Por ejemplo: En los Estados Unidos de Norte Ameérica existen
programas en base a: medicacién sobre farmacos, disminuyendo erntre
un 18 y un 20 % anualmente el costo en el tratamiento de formulas
y farmacos para hospitales. Esta por demas el recomendar y resaltar la
importancia de que el médico prescriba un adecuado medicamentos tanto
que sea eficaz para el paciente y que sea econémico, siempre y cuando el

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

Durante 16 afios 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 utilizacién de



tecnologia aplicada a la Farmacia Clinica y la cual es una
herramienta basica, en el uso de una base de datos y sistemas
computacionales, facilitando la labor del farmacéutico y poder
almacenar un sin fin de informacién para su adecuada utilizacién,

cuando se requiera. {53}
3.7. - Control en el Uso de Medicamentos.

Los aspectos mas empleados en el control de medicamentos son los

siguientes:

» Evaluacién de la propia Guia Farmaco Terapéutica.
e Racionalidad y necesidad de los farmacos incluidos.
+ Necesidades no cubiertas por la Guia Farmaco Terapéutica.

+ Conocimientos, aceptacién y seguimiento de protocolos.

Por otro lado el instrumento mas idéneo que permita valorar estos

conceptos son basicamente:
« Estudios sobre el consumo y utilizacion de medicamentos.

Las medidas de control mas importantes para la restriccion de
ciertos madicamentos esta la base de criterics preestablecidos y la
duracién limitada de tratamiento y la prescripcién por especialistas.

La duracién limitada de tratamiento consiste en la suspensiéon de la
dispensacion automatica en situaciones determinadas como puede
ser profilaxis quirdrgicas, en el empleo de ‘aminoglucésidos,
aumentar la seguridad de los medicamentos y disminuir los costos del

tratamiento.

La prescripcion por médicos especialistas obliga a disponer de

informe elaborados, para la dispensacion de un farmaco, mas



especificos y del costo adecuado, lo que favorece la utilizacion

racional de la terapia farmacoldgica. (1)

En el control de consumo vy utilizacion de medicamentos se
recomienda desarrollar en forma total (todo el hospital) por servicios
clinicos e inclusiones por un médico prescriptor. Una modalidad de
estudios de utilizacion, es la aplicacién 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 contrastandolos con los registros de

produccion y morbilidad durante ese mismo periodo. (54)

La solucién general mas importante para el control en el uso de
medicamentos por parte de los farmacéuticos clinicos y por Ia
directiva de la Secretaria de Salud, con el apoyo de la Organizacién
Mundial de la Salud, es la observacion del tratamiento del paciente.
Los problemas relativos a la observacion por el paciente se
enumeran bajo cuatro apartados principales de "tratamiento, médico,
creencias y educacion®.

1. Tratamiento. Con frecuencia los pacientes no aceptan el
tratamiento junto no se les dan las instrucciones adecuadas
y se sentian inquietos por los efectos secundarios que podria
tener con el medicamento prescrito y escépticos sobre sus
beneficios.

2. Médicos. Parece que debido (en parte) a la limitacién del
tiempo, los médicos disuadian a los pacientes de hacer
preguntas, se esfuerzan poco por comprender sus
enfermedades y tendian de prescribir medicamentos solos
para mitigar sus sintomas, mas que para ftratar su

enfermedad.




3. Creencias. Entre la poblacién 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. Educacién. El hecho de que las etiquetas sean legibles y los
médicos y el personal farmacéutico sean inaccesibles no
contribuye en nada a inspirar interés 6 confianza en el
tratamiento prescrito y las largas filas de espera hacen dificil
pedir explicaciones, ademas los pacientes suelen desconfiar
de los medicamentos genéricos con etiquetas que no les

son familiares. (5)

Algo importante dentro de los problemas mas severos dentro de los
hospitales son: la proliferacion de las infecciones nosocomiales
producidas por bacterias altamente resistentes a los antibiéticos; y por
otro lado el personal sanitario QUe no tiene la informacion adecuada y
completa de la utilizacion, aplicacién y efectos adversos de este grupo
de medicamentos y lo cual usan muy repetidamente, siendo la poblacién
infantil inmunodeprimidos y quemados los que pueden ser afectados

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

Por éjemplo: Dentro de un hospital psiquiatrico en Australia, se
requiere de un protesional farmacéutico, dado que es el
especialista en el uso, aplicacién y control de los medicamentos
que son aplicados en psiquiatria, como son ansioliticos y
antidepresivos, ya que son medicamentos que son controlados por
las leyes y se requiere de un especialista en la adquisicién y
aplicacion, evitando asi el mal uso de estos. (50)

Por ejemplo: Un hospital en Valencia, Espafia hizo un estudio
prospectivo para seleccionar la dosis adecuada de un medicamento
aminoglucésido para pacientes que padecen cancer, obteniendo
una dosis adecuada, normal y minima que es de 120 mg/ peso,



con lo cual se puede tener mejor control de la dosis de estos
farmacos y aplicarlos adecuadamente en el tratamiento del céancer.
(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 informacién adecuada del medicamento que va a
consumir, controlando asi el mal uso de un medicamento por parte
del paciente. Es por tanto la importancia de remarcar la funcién del
farmacéutico, en el control de los medicamentos dentro y fuera de un
hospital, aplicando metodologias informando y experimentales, para
este fin. (57) (60}

3.8. — Aumento de la Calidad Terapéutica de los Medibamentos.

La Seleccion adecuada de los Medicamentos nos puede asegurar el
acceso del paciente a los farmacos mas facilmente, con una eficacia,
seguridad, calidad, aceptabilidad, por parte del paéiénte y del hospital.
Estableciendo la utilizacion adecuada de 'los medicamentos
racionalmente incluyendo una educacién e informacion objetiva e
independiente del fabricante orientada a aumentar la calidad

terapéutica del medicamento hacia el paciente. (5)

Por ejemplo: estudios clinicos sobre el efecto de los medicamentos
que pueden ser clasificados por medio de la operacién en los
efectos en el paciente; resaltan la adecuada prescripcién de los
medicamentos dependiendo del padecimiento y dolencia del paciente.
Y con una adecuada informacién proporcionada por el Farmacéutico
se puede tener resultados muy favorables en la calidad de Ila
terapia del paciente. Por lo mismo uno de los papeles que juega el
farmacéutico clinico, es la de proporcionar informacién verbal y escrita de
los medicamentos tanto a médicos, enfermeras y pacientes. (61) (62) (36)
(59)



Actualmente la mala utilizacién y prescripcion de los medicamentos,
por falta de una informacién 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 recuperacion de la salud del paciente. (63) (64)

Por ejemplo: En terapia farmacolégica de la hipertension, para
aumentar la calidad de la salud del paciente, se ha optado por usar
un tratamiento  farmacolégico combinado de medicamentos
antihipertensivos y diuréticos, estos (ltimos siendo los adecuados
para ser utilizados en combinacion, puesto que hay diuréticos que
pueden interactuar con los medicamentos antihipertensivos, lo que es
necesario la adecuada seleccion de este tipo de medicamentos,
teniendo como consecuencia un aumento 6 una disminucién del

efecto farmacolégico. (65) (67)

Por ejemplo: En el area de Psiquiatria, se ha tenido mucho cuidado
en los tratamientos de pacientes con psicosis, dado que una mala
aplicacion de este tipo de medicamentos utilizados en psiquiatria,
puede llevar a un deterioro mental y fisico del paciente, por lo
que sé esta llevando un esfricto control en la utilizacién terapéutico
de estos medicamentos, aumentando asi la calidad de la terapia
farmacolégica del paciente psicético. {(66) (47) (16)

3.9. — Comité de Farmacia y Terapéutica.

La Seleccién de Medicamentos constituye junto con la informacién y
distribucién racional los pilares basicos sobre los que se asienta la
Farmacia Clinica, estda por demas decir que constituye uno de los

objetivos fundamentales de los servicios de Farmacia. (12)

En términos de organizacion, el Comité de Farmacia y Terapéutica
u drgano similar, constituye la piedra angular para establecer la

politica del uso de los medicamentos, puesto que no solo realiza el



proceso de Seleccion de Medicamentos ( basicos, oficiales vy
esenciales.) y la Guia Farmaco Terapéutica en forma dinamica y
participativa, si no ademas, en apoyo a ese mismo proceso,
promueve y desarrolla estudios de consumo y de utilizacion 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 Institucién hospitalaria. (25)

Entre los afios de 1995 a 1998 se ha implementado un programa de
Farmacia Clinica, con respecto a la distribucién de compuestos
clinicos principalmente farmacos, al igual se realizaron estudios
farmacodindmicos para beneficio del paciente y del hospital. Que fue
realizado ‘po‘f el Comité de Farmacia y Terapéutica, que es el

departaniento especializado en este tipo de programas. (68)
3.9.1.- Compbsicién del Comité de Farmacia y Terapéutica.

El Comité de Farmacia y Terapéutica es un drgano asesor formado
por miembros del staff facultativo y sirve de linea de comunicacién
entre el cuerpo médico y el servicio de farmacia, tiene una
composicion multidisciplinaria incluyendo a médicos, farmacéuticos
y otros profesionistas sanitarios siendo aconsejable que la eleccion
de sus miembros no se base en criterios jerarquicos, sino de
motivacién y conocimientos en el campo de la terapéutica y de la
utilizaciéon de medicamentos. Un punto importante de la constitucion del
Comité de Farmacia y Terapéutica, se inicio con la practica de la voluntad
politica de la direccion médica del hospital en constituir el Comité
nombrando a sus integrantes. Este comité se convertira en el 6rgano
consultivo del equipo asistencial del hospital que representa la linea
oficial de comunicacién y unién entre el cuerpo médico y del servicio
farmacéutico, lo acordado en el seno del comité representa las bases para
establecer las politicas de medicamentos en la instituciéon hospitalaria.
(12) (25)



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 vy

enfermeria, idealmente todo el comité debe contar con :

1. Un representante de la direccién del hospital (en hospitales
muy pequefios es el director mismo que lo integra y quien
generalmente asume la coordiracién del Comité.

2. Un médico especialista de los servicios basicos del hospital
(medicina interna, pediatria, cirugia, guinecoobstrestricia y en
hospitales de especialidades, pueden integrarse representantes
de los servicios clinicos.)

3. Un farmacéutico en representacion del servicio de farmacia,
que es generalmente asume la secretaria del Comité.

4. Un representante de enfermeria.

En algunos casos como los hospitales con administracion
descentralizada se incluye un representante de la administracion.Para
facilitar el proceso se recomienda que el nimero 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 6 fuera de
la institucién, que por sus conocimientos pueden contribuir a la
resolucion de problemas planteados en determinados campos
(ejemplo: farmacologia clinica, sino existe personal en el hospital
del area de compras oncoldgicas 6 de otras especialidades

médicas, etc.)

Considerando que el Comité de Farmacia y Terapéutica es un

Comité permanente dentro de la Institucién es fundamental que



tenga definido sus objetivos y funciones y que sus actividades sean

reglamentadas.

Debe considerarse la previsién de un proceso de capacitacion a los
integrantes del Comité sobre las funciones, que han de desarrollar y
de concientizacién sobre el papel que desempeiia en la Institucion.
Esta actividad puede ser iniciada por el jefe de servicio

farmacéutico, como generador de éste proceso.

Los paises con sistemas de suministros centralizados, ya sean
parcial & total, por lo general cuentan con un listado 6 formulario
nacional de medicamentos preparado por Comisiones Nacionales de
Farmacia y Terapéutica, ain, en estos casos todo hospital debe
conformar su propia comision de Farmacia y Terapéutica, debido a
la necesidad de adaptar ese instrumento de caracter nacional a las
necesidades propias del hospital. Las adaptaciones a realidades
locales e instrumentales servirdn de insumo a las actualizaciones de

listados 6 formulario nacional. (25)

3.9.3. - Objetivos del Comité de Farmacia y Terapéutica.

1. Asesorar. Recomienda la implementacién de politicas en
utilizacion de medicamentos en lo que respecta a su
evaluacion, selecciéon y empleo en el hospital, asesorando al
equipo de Direccién del hospital en la implementacién de las
politicas  relacionadas con la  seleccién, programacion,
dispensacion y uso racional de los medicamentos. (12) (25)

2. Educacional. Recomienda la implementacién de programas de
actualizacién terapéutica, participando en la formulacién de
programas disefados para satisfacer las necesidades del
equipo de salud relacionados con el cocimiento y uso

adecuado del medicamento. (25)
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3.9.4. - Funciones del Comité de Farmacia y Terapéutica.

Las funciones del Comité de Farmacia y Terapéutica deben fijarse

por la Direccion y se puede destacar como las mas importantes:

o Desarrollar una Guia Farmaco Terapéutica y mantenerla en
revision constante y actualizada.

» Establecer los programas necesarios para asegurar el Costo/
Efectividad de la terapia.

¢ Programar la revision de los tratamientos y control de los
mismos.

* Recopilar y estudiar . las posibles reacciones adversas - a
medicamentos. -

e Cooperar en la investigacion vy evaluacion de hue‘vos
medicamentos. (1) :

+ Elaborar y revisar periédicamente y actualizar las normas de
prescripcién institucionales.

+ Fijar los criterios en los que se basara la institucién pafa la
obtencion de medicamentos que no, se han seleccionado ‘para
su uso regular 6 sea que forman parte del listado del
suministro.

» Validar protocolos de tratamientos por los diferentes servicios
clinicos o del hospital.

« Fomentar y participar en actividades de educaciénr continua en
terapia dirigida al equipo sanitario.

+ Asesorar en toda actividad relacionada con la promocién del

uso racional de los medicamentos en la Institucion. (25)



4. - Desarrollo.
4.1.-Guia Farmaco Terapéutica.

La Guia Farmaco Terapéutica no es un compendio 6 un listado de
medicamentos, sino que constituye un sistema de trabajo para el
cual el staff (grupo de profesionales principalmente farmacéuticos) de
un centro asistencial cualquiera a través del Comité de Farmacia y
Terapéutica evalila los medicamentos disponibles y considera

{¢Como?) los mas utiles y econémicos. (5)

-En el proceso de Seleccién no solo se limita a la elaboracion de la lista de
~ medicamentos y la propia Guia Farmaco Terapéutica para su uso en una
Institucion de salud, sino que incluye toda actividad relacionada con la
obtencion de medicamentos, entre los criterios que se emplean en la
compra de medicamentos establecidos en esta Guia Farmaco
- Terapéutica; la obtencién y distribucion de medicamentos, no debe
“considerarse solo una medida administrativa de caracter puramente
econdémico y curativo. Tanto la lista basica de medicamentos como la
Guia Farmaco terapéutica constituyen instrumentos que orientan al
personal sanitario en la seleccion apropiada de la terapia
farmacoligica para el paciente y constituyen a disponer de mas
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

institucion. (25)
4.2. - Objetivo de la Guia Farmaco Terapéutica.

El objetivo de la Guia Farmaco Terapéutica, es la de ser un método
eficaz para el aseguramiento de una terapia racional y controlar los
costos de los medicamentos, ademas tiene un valor educacional para
los médicos, farmacéuticos y el departamento de enfermeria, en

materia de medicamentos. (5)
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4.3. - Informacién Basica que contiene esta Guia Farmaco Terapéutica.

Ei contenido puede variar desde un listado clasificado por grupos

farmacoldgicos, hasta complementarse con indicaciones, dosis,

protocolos y ofros elementos de aplicacion terapéutica de los

medicamentos incluidos. (5)

Contenido minimo de la Guia Farmaco Terapéutica:

N o o b v

Titulo, nombre del hospital, afio de emision 6 servicio responsable
de la educacion.

indice de contenido.

Informacién sobre normas y procedimientos del hospital.

Normas de funcionamiento del Comité de Farmacia y Terapéutica.
Normas para la utilizacion de la Guia Farmaco Terapéutica.

Normas del uso de medicamentos en investigacion.

Descripcion de cada especialidad por grupo terapéutico con la

codificacién nacional respectiva.

La Informacion monogréafica del producto incluye:

Grupo terapéutico al cual pertenece al principio activo.

1.

P NP G R e N

Nombre genérico.

Forma farmacéutica.

Via de administracion.

Dosis usuales (maximas y pediatricas.)
Indicaciones.

Duracién del tratamiento.
Contraindicaciones.

Precauciones.



12.Procedimiento de actualizaciéon de la Guia Farmaco terapéutica.

13.indice de nombres comerciales (opcionales).

Ejemplo.

Grupo terapéutico del principio activo: Antibiético de segunda

generacion.

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

permiten en las tesis).

Principio activo. Ciprofloxacina.

Formas farmacéuticas: Capsulas, comprimidos e inyectables.

Via de administracién: segln sea su presentacion farmacéutica. .

Farmacologia. Antibiético sintético de amplio espectro, derivado de
las quinolonas (fluoroquinolona) y relacionado quimicamente con
el acido nalidixico, inhibe la ADN girasa (tipo isomerasa ll) 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 rapidamente desde el (tracto
gastrointestinal. Las concentraciones medias, 12 horas después de
iniciar la dosificacién con 250 , 500 6 750 miligramos; son 0.1, 0.2, 0.4
microgramos respectivamente, las concentraciones titulares a menudo
exceden las concentraciones séricas. Unién a proteinas plasmaticas
20-40 %, tiempo de vida media de eliminaciéon : 4 horas que aumenta
en pacientes con insuficiencia renal.

Biodisponibilidad. 70 % sin perdida sustancial por metabolismo

por via oral, la presencia de alimentos retrasa la absorcién (nivel
de concentracion) mas alto a las dos horas. Indicaciones.

Tratamiento de infecciones causadas por cepas de




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 dosificacién. 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 organismbs
moderadamente susceptibles: 500 microgramos/12 horas. Infecciones
severas: 750 microgramos/12 horas. La duracion del tratamiento
depende de la severidad. Usualmente 7-12 dias.

Reacciones adversas. Mas frecuentes: nauseas, diarrea, vomitos,

malestar abdominal, dolor de cabeza, intranquilidad, erupcion.

Interacciones farmacoldgicas. Los antiacidos que contienen

hidréxido de magnesio ¢ aluminio pueden interferir con su
absorcion. Probenecid interfiere con la absorciéon tubular del
farmaco, disminuyendo su depuracién. La ciprofloxacina aumenta
el tiempo de vida media plasmatica y las concentraciones séricas
de teofilina, lo que puede conducir a incrementar el riesgo de
reacciones adversas por teofilina. La combinacion de ciprofloxacina
con otros antibidticos (Lacta micos, Amino glucésidos, clindamicina y
metronidazol) puede conducir actividad aditiva.

Contraindicaciones/ precauciones. Contraindicaciones en pacientes

susceptibles a las quinolonas. Debe wusarse 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 farmaco
deben de estar hidratados, para prevenir alcalosis en la orina y
cristaluria. No debe ser utilizada durante el embarazo ni factancia. No
debe ser utilizada en nifios.

Sobre dosis. Vaciamiento gastrico se debe utilizar carbén activado
y catartico salino si la ingestion es reciente. Mantener hidratacion
adecuada. En intoxicaciones severas, especialmente cuando hay
compromiso renal, la hemodidlisis es util. Tratamiento sintomético y

de soporte.



« Alternativa terapéutica. Norfloxacina.

¢ Duracion de fratamiento: El tiempo que indique el médico.

¢ Bibliografia: opcional

4.4. - Requisitos establecidos para la elaboracién de Protocolos de
: Guia Farmaco Terapéutica, por parte del Comité de Farmacia vy

Terapéutica.

Para cumplir con el proceso de Seleccion de Medicamentos y la
elaboraciéon de la Guia Farmaco Terapéutica, se debe observar el

cumplimiento de requisitos esenciales cuyos pasos basico son:

1. Recoleccién y analisis de toda la informacion que constituye la
base de la Seleccién de Medicamentos, teniéndo’ presente que la
Seleccién de Medicamentos -~ deba fundamentarse en criterios
cientificos uniformes.

2. Recopilacién y analisis de la documentaciéon disponible sobre la
Seleccion de Medicamentos (criterios de Seleccién por la
Organizacién Mundial de la Salud ) lista raodelo de medicamentos
esenciales, etc. A fin de otorgar la infermaciéon basica que se
debe conocer y aplicar en el proceso de Seleccién.

3. Definicion de la metodologia para la evaluacién cientifica y
terapéutica de los medicamentos que constituiran, la lista y
parcialmente el formulario terapéutico.

4. Andlisis de informacion cientifica y objetiva sobre cada producto
propuesto a ser seleccionado. Un elemento importante en ese
procesoc es la disponibilidad de informacién adecuada y
completa sobre los medicamentos, para determinar de manera
objetiva su eficiencia e inocuidad. Este tipo de informacion puede
obtenerse a través de un Centro de Informacion de Medicamentos de
caracter nacional al que se pueda tener acceso 6 de servicios de

informacién disponibles en la farmacia de hospital.
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5. Evaluacion 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 basicos que
apoyen a evaluar los farmacos y que su mayoria se constituyen en
informacion a incluir en los formularios.

6. Elaboracion de la lista basica 6 listado de medicamentos autorizados
para uso en la institucion, con base en medicamentos seleccionados.

7. Consideracion del ;Qué hacer?, cuando se presente la necesidad de
utilizar medicamentos no incluidos en la lista 6 Guia Farmaco
Terapéutica. Para ello es necesario que se prevea el procedimiento a
seguir en esos casos, definiendo quienes seran los responsables de
autorizar su compra e inclu_sién de nuevos farmacos, los criterios que

se emplearan para aprobar'c’i rechazar la sclicitud.
Algunas medidas son:

e Canalizar toda la solicitud de medicamentos fuera de la Guia a través
de la farmacia.

e Exigir aprobaciéon del médico en jefe de servicio (6 del médico de
guardia si la necesidad se presenta en horas laborales) como requisito
para tramitar la solicitud.

e Establecer un sistema de compra con distribuidor 6 farmacia de
calidad para este tipo de abastecimiento.

« Adoptar la politica de mantener una lista actualizada de medicamentos
que forman parte de la Guia/ Lista, pero que son solicitados con
frecuencia, para posterior analisis y posible inclusién en Ia Lista/ Guia.

¢ Relacionar solicitudes y prescriptores y en funcién de la frecuencia de
este tipo de solicitudes, discutir el caso con el prescriptor y el jefe de
servicio clinico.

+ Elaboracién de la Guia Farmaco Terapéutica, para ello’ hay que
determinar la estructura, formato, tamafo, forma y disefio mas
adecuado de la Guia, para que facilite la asimilacién méxima de ser

contenido y difusién. Otro factor de consideracion es la disponibilidad



del recurso econdémico y humano. Ademas, se debe, por lo general
definir el contenido mismo de la Guia, que por lo general refiere a los
siguientes elementos.

Medicamentos aprobados por el Comité de Farmacia y Terapéutica.

Informacioén terapéutica basica relacionada con los mismos.

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

Legalizacion del uso de !a Guia Farmaco Terapéutica, mediante una
normativa oficial 6 reglamento que sea obligatorio sus uso como
norma para la prescripcion y la adquisicion.

Publicacion de la Guia Farmaco Terapéutica en una cantidad suficiente
de ejemplares para asegurar su amplia distribucién como minimo, la
distribucién debe cubrir a todo el personal médico de la distribucién 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 introduccién al uso de la Guia mediante actividades educativas
dirigidas al equipo de salud, principalmente al personal médico, con el
de la Guia y de las ventajas terapéuticas y econdmicas de los
productos ahi en comparacién con otras alternativas terapéuticas, con
el objetivo de informarlos sobre los criterios de seleccion en
comparacion para la conformacion.

Evaluacién y revisién periddica de la Guia Farmaco Terapéutica. Esta
actualizacién 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 actualizacién de la
Guia Farmaco Terapéutica, el cual debe de ser incluido en la misma
Guia para facilitar su ejecucién. Las solicitudes de actualizacién
pueden referirse a la inclusion 6 exclusion de un determinado
producto 6 de alguna de sus formas farmacéuticas 6 concentracion en
particular. El analisis de cada caso ¢ solicitud debe basarse en la
evaluaciéon técnico-cientifica, de la cual se requiere obtener
informacién. Aunque la solicitud de actualizacién de la Guia Farmaco
Terapéutica, puede ser iniciada por personal médico 6 farmacéutico,



todos deben ser evaluados a través del Comité de Farmacia y
Terapéutica. El medio mas sencillo y viable es presentar la solicitud a
la secretaria del Comité 6 directamente en la farmacia. Siempre es
recomendable que el andlisis del caso 6 solicitud de modificacion a la
Guia Farmaco Terapéutica que realiza el Comité de Farmacia y
Terapéutica, participe también la jefatura del Servicio Clinico 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 periodicas que el mismo
Comité realiza, deben darse a conocer a los usuarios de la Guia
Farmaco Terapéutica).

e Las condiciones del Comité referentes a inclusiones 6 exclusiones de
medicamentos 6 modificaciones de cualquier tipo en la Guia Farmaco
Terapéutica, deben ser técnicamente justificables a criterios
cientificos. (25)

4.5. - Datos necesarios para evaluar Medicamentos.
Identificacion del Medicamento:

. Denominacién comdin Internacional.

Nombres comerciales mas comunes (opcional).
Formas farmacéuticas.

. Proveedores (opcional).

. Clasificacion terapéutica de! producto.

mmo O WP

Indicaciones terapéuticas en funcion del registro dél producto,
tanto en el propio pais, como en las indicaciones para las cuales
fueron aprobadas en otro pais de referencia (ejemplo tipo de
indicacién segtin la aprobacién por la FDA.(71)

G. Biodisponibilidad y Farmacocinética.

H. Lista de biodisponibilidad por todas las vias.

l. Farmacocinética del principio activo en todas las vias.

J. Dosificacion.
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K. En todas las vias y casos especiales como es geriatria, pediatria 6
pacientes con disfuncion renal 6 hepatica.

L. Efectos adversos y toxicidad.

M. Precauciones especiales para su uso.

N. Evaluacion de la utilizacién del medicamento en comparacion con
otros medicamentos semejantes y aportacion de estudios clinicos
relacionados.

0. Comparacion de costos 6 tratamientos.

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

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

Guia Farmaco Terapéutica.

s Indicacién dél"tipo de cambio propuesto (inclusion / exclusién) de
medicamentos.

+» Nombres genérico y comercial en su uso con indicacién de la
formula quimica. del producto y Iaboratorio que lo produce y su
forma 6 formas farmacéuticas de presentacion.

« Indicaciones sobre la actualizacién del medicamento incluyendo
dosis y duracién del tratamiento.

+ Indicacién de la categoria terapéutica a que corresponde el
producto.

+ Manifestacion de las ventajas terapéuticas cuya inclusion se
propone en comparacion con productos similares a las existentes
en la Guia Farmaco Terapéutica, con estudios farmacolégicos y de
investigacion clinica efectuadas recientemente que respaldan esas
indicaciones sustentadas con bibliografia actualizada.

e Por lo general no se aceptan como bibliografias el material
promocional del producto en publicaciones patrocinadas por los
laboratorios extranjeros fabricantes de medicamentos. Deben

proveerse la presentacion de estudios de investigaciéon clinica



[}
sy

realizados por el solicitante 6 la documentacién de experiencias
preferentemente nacionales, si existen.

« Manifestacion de las ventajas terapéuticas del medicamento 6 de
otra naturaleza cuya exclusién se propone si es el caso.

« Indicacion referente a preparaciones, contraindicaciones,
interacciones y toxicidad, relacionadas con el uso del
medicamento.

» Indicacién de productos similares, ya existentes en la Guia
Farmaco terapéutica nacional.

« Costo aproximado y disponibilidad en el mercado nacional del
medicamento que se trate y costo del tratamiento.

e Estimacién del consumo anual del medicamento en caso de que se
apruebe y costo del consumo.

o Cualquier otra informacién adicional que sea necesario a juicio del
comité. (25)

4.7. — Criterios para evaluar solicitudes de modificaciones a la Guia

Farmaco Terapéutica.

+ Seleccion de Medicamentos de evidente eficacia y riesgo
aceptables determinado por estudios clinicos empleando métodos
cientificos reconocidos referidos a seres humanos.

< Evitar duplicaciones innecesarias de medicamentos ¢
presentaciones similares.

s« Comparar con los productos nuevos en cuanto su eficiencia y
toxicidad con productos existentes en la guia.

o Incluir productos combinados solo cuando ofrezcan beneficios a
corto plazo y verdadero con respecto al uso individual de cada uno
de sus componentes.

« Seleccion de Medicamentos con indicaciones claras de que estos
son medicamentos de primera eleccién, para las enfermedades

prevalentes.



« Evaluar y considerar las consecuencias administrativas y de costo
de compra y operacion de los nuevos productos, con atencién a las
unidades de dosis necesarias y a las facilidades de adquisicién,
almacenamiento y distribucién.

« Investigaciéon y evaluar conforme a las normas, técnicas y
cientificas, las contraindicaciones y precauciones, y los efectos
adversos del medicamento a fin de determinar una receta, la
relacion entre el beneficio y el riesgo del producto.

o Dar prioridad de inclusién en la guia, por sobre los de eleccién
secundaria, a los medicamentos identificados como los mas
eficaces y de mejor riesgo para el tratamiento de una morbilidad
especifica.

o Considerar las solicitudes desde el punto de vista de la utilizacién
de medicamentos propuestos para la enfermedad prevaleciente,
con eficacia comprobada en relacién con el respecto a los
medicamentos existentes en el formulario y mejor viabilidad

econdmica y administrativa.
4.8. — Establecimiento de Protocolos.

Las indicaciones de los nuevos farmacos son cada vez mas especificas y
restringidas los que implica también una seleccion de los pacientes que
deben recibirlos mediante la puesta en marcha de protocolos de
utilizacién de medicamentos.

Los protocolos 6 normas para la utilizacion de medicamentos en
situaciones concretas son tan importantes como la propia Guia Farmaco
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 reflexién

constante de la terapia farmacologica. (5)
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4.9. — Acciones que Apoyen la Seleccion de Medicamentos.

La Selecciéon de Medicamentos como se menciona anteriormente, es una
de las funciones basicas de los servicios de Farmacia Hospitalaria y se ha
convenido desarrollando por esto desde su fundacion, desde mucho
antes de la constitucién, por la Organizacién Mundial de la Salud, se
cuenta con métodos para la Seleccion de Medicamentos, los cuales son el

método cualitativo 6 clasico y el método cuantitativo. (72)

4.9.1. — Método Cualitativo 6 Clasico.

Si se recibe la bibliografia cientifica sobre este tema aparecido en los
altimos afios y recordamos también nuestra experiencia practica,
comprobaremos que la gran mayoria de los servicios de farmacia han
aplicado los mismos criterios en la Seleccién de Medicamentos con

destino a nuestras guias hospitalarias, que han sido fundamentalmente:

« Eficacia.

« Seguridad.

« Biodisponibilidad.
« Farmacocinética.

« Costo.

Este método de tipo cualitativo al que llamaremos “clasico” es el mas
sencillo y facil de aplicar en la Seleccién de Medicamentos, tomando en
cuenta basicamente el precio del costo, con las negativas consecuencias
que este puede implicar. En los dltimos afios se han realizado estudios
economicos mas completos que incluyen los costos adicionales del
farmaco, como puede ser: la preparacion del farmaco, el tiempo de

aplicacién y el material que se requiere para su administracion.

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

aumentando en progresion geométrica, los criterios “clasicos™ se han ido
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potenciando y ios parametros de comparaciéon se han hecho mucho mas

exigentes, ademas de afadirse otros como puede ser:

e Facilidad de administracién.
+ Comodidad para el paciente.

+ Estudios comparativos de utilizacion.

Esta tendencia de altas exigencias en cuanto a la valoracion de los
nuevos medicamentos basados sobre todo en estudios cientificos de
calidad, es el camino actual que tiende a incrementarse, tendremos en
cuenta tres tipos de costos:

« Costo de adquisicién.

+ Costo de almacenamiento.

e Costo de administracion.
4.9.2. - Método Cuantitativo.

A pesar de todos los esfuerzos por cuantificar parametros terapéuticos,
se observa que fundamentalmente lo que se ha realizado, ha sido medir
en el aspecto econémico, ya que los criterios "clasicos™ son muy a pesar

nuestro escasamente, seglin ios observadores.

La tendenciz de este topo de estudios , el astudio cuantitative aparecid en
primer lugar en Sstados Unidos de Norte América, hacia el afio de 1986,
debido al cambio de financiacién de los costos sanitarios en sus
hospitales y a la aparicion del sistema de pago mediante los llamados y
temidos grupos relacionados de diagnostico (Diagnosis Related Groups)
mas costos basicos de tratamiento a los grupos relacionados de
diagnostico, significé una conmocién para el pais del mundo mas

adelantado sanitariamente.

La Comision NorteAmericana de Acreditaciéon de hospitales, expone en

1986 la necesidad de conseguir criterios basicos que permitan la




37

evaluacion continua de medicamentos, con el objetivo de lograr su
comparacion de forma estandarizada. Por esto recomendada la utilizacion
de los Ilamados (Drug Use Review) dando lugar de esta forma el programa
Drug Use Review, que como un sistema autorizado y estructurado para
monitorizar la utilizacion de medicamentos mediante la comparacién de
estandares especificos y la iniciacién de acciones correctivas en caso
contrario. Estas comparaciones tenian como resultado la seleccién y
reevaluacion de nuevos medicamentos tante en las Guias Farmaco
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 informacioén total sobre el farmaco a analizar y que estaba

compuesto por:

Nombre del medicamento.
Denominacién comun internacional.
Lugar de compras.

. Clasificacion farmacoldgica.

I

Indicaciones terapéuticas. (Aprobacién por la FDA, tipo de
indicacion. Evaluacion de su utilizacién en comparaciéon con ofras
terapias semejantes y aportacion de estudios clinicos relevantes.)
6. Formas farmacéuticas.
Biodisponibilidad y farmacocinética (lista de biodisponibilidad en
todas las vias.)
8. Dosificacién. (En todas las vias y casos especiales como geriatria y
pediatria.)
9. Efectos adversos y toxicidad.
10.Precauciones de utilizacién.
11.Comparaciones (Lista de tratamientos comparativos. Lista
comparativa de costos totales con relacién a otros medicamentos.)
12.Recomendaciones (Segun su posicién en la guia, el farmaco objeto
de estudio podria resaltar clasificado como incontrolado,

monitorizado 6 denegado.) (5)



4.9.3. - Sistema Informativo de Decision.

Precisamente para avanzar en el camino de la seleccién de una forma
comparativa y cuantitativa, intentando incorporar mas parametros que los
econdmicos, se desarroll6 el llamado sistema informativo de decision por

la Universidad de lllinois en Chicago, en el afio de 1987.

El sistema informativo de decisién consiste en la aplicacién 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) evalie un
medicamento determinado y de su opinion acerca de la ‘calidad
terapéutica del medicamento que evalto, para asi poder incluir el
medicamento a la Guia Farmaco Terapéutica. Puede trasladar el
ordenador de forma cuantificada, su opinién subjetiva sobre el fairmaco a
evaluar. Esta sera controlada con el medicamento ideal para aquella
indicacion, el cual tendria la maxima puntuacién en cada medicamento

analizado.

Por ejemplo, si se evalla un antidepresivo y hay un psiquiatra miembro
de la comisién, por lo menos en teoria su factor de decision deberia ser
mayor que el resto de los evaluadores de la comision. De esta forma
comentada una vez establecidas y conocidas las reglas, el sistema
transforma opiniones subjetivas en datos cuantificados locales permiten

la comparacion de medicamentos. (5)
4.9.4. - Estudios Costo / Efectividad entre los Medicamentos.

Los estudios Costo Efectividad comparan alternativas terapéuticas para
llegar a un resultado de una forma estratificada que permitird una
decision terapéutica con mas facilidad, a través de una seleccion

terapéutica de medicamentos. Con los resultados de la actividad no se



miden en valores econdémicos, sino que se clasifican. En el costo, se ha

de incluir el tratamiento de los efectos adversos.

Pauta de analisis necesaria para la clasificacion:

Determinacion 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 clasicos, como estabilidad, eficacia clinica,
biodisponibilidad, cumplimiento, indicaciones terapéuticas,
farmacologia, posologia, farmacocinética, farmacodinamia y
reacciones adversas. :

Posteriormente se cuantificaran los criterios para el estudio Costo /
Efectividad, ya citados ,h_a‘sta conseguir un resultado que
compararemos otros s_efiiéjantes y realizados con la misma

metodologia.

Este método, como puede observarse, se encontraron exactamente a

medio camino, enfre el descrito anteriormente, y el maximo que se basa

también en el Costo / Efectividad, pero utilizando el analisis de decisién

que en una metodologia méas conocida y universal. {5)

El uso adecuado de la prescripciéon de un medicamento especifico en

pacientes que en su terapia farmacolégica, en donde se requieren mas de

un medicamento en la misma terapia puede mejorar la salud del paciente,
basandose en un estudio de Costo / Efectividad del medicamento y asi

realizar un anélisis de decision por parte del médico y el farmacéutico.

(74)
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4.9.5. - Estudios Costo / Efectividad en el Analisis de Decision.

La mejor seleccién de una terapia y la consecuente elaboracion de una
Guia Costo / Efectividad, a menudo da lugar a la toma de decisiones no
demasiado controladas, la cual ha llevado a escoger la teoria del analisis
de decisién, como un interesante método para evaluar opciones

terapéuticas adecuadas en la Seleccién de Medicamentos.

La teoria del analisis de decisién aparecié en la década de los cincuenta
empezando a aplicarse en la industria farmacéutica hacia los afios 60's.

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

La toma de decisiones clinicas constituye, por sus aplicaciones
asistenciales y econdémicas, una importante actividad para el
farmacéutico clinico, que se enfrenta a variedad de situaciones complejas

e inciertas.

Factores que afectan el analisis de decisién:

1. Las posibilidades terapéuticas se incrementan constantemente.

2. Las exigencias de calidad de los servicios prestados son cada vez
maycres.

3. En el campo de la salud las fuentes son limitadas, puesto que cada
vez se ven obligados a desarrollar mas y mejor las decisiones, es

decir es esencial la toma de decision costo / Efectividad.

Areas de aplicacion sanitaria del analisis de decision, la cual se aplican

en:

1. Pruebas diagnosticas de laboratorio clinico.
2. Gestion de pacientes.
3. Evaluacién de programas de salud.

4, Evaluacion e investigacion. (5)
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A través de estudios de Costo / Efectividad de medicamentos pueden el
médico y el farmacéutico realizar un analisis adecuado de decisién para
un tratamiento farmacolégico para pacientes, y asi poder ayudar el
mejoramiento de la salud con menos costo para el paciente y el hospital.
(75)

Es por eso, que la participacion responsables del farmacéutico ha ido en
aumento, en la toma de un analisis de decision, al momento de que el
médico va a prescribir un medicamento y ya con la asesoria profesional
sobre los farmacos que se puedan utilizar para determinada enfermedad
del paciente y, asi evitar el uso inadecuado de los medicamentos y al
igual que la compra innecesaria de tales, no afectando la economia del
paciente. (76) (78)

El proceso de evaluacién farmacéutica ha aumentado considerablemente
y contrastado en los andlisis de decisiones, por parte del equipo de salud
de un hospital (médico, farmacéutico y enfermeria) teniendo como efecto
un aumento en la calidad del servicio que se le da al paciente y
controlando asi, el uso inadecuado innecesario de los medicamentos
llevandose, a la practica, la adecuada y acertada prescripcion por parte
del Comité de Farmacia y Terapéutica, apoyando asi la toma de
decisiones y tratar con profesionalizacién las enfermeras a los pacientes.
(77) (84)

Actualmente el uso de un sistema computacional (base de datos) puede
ser un reemplazo de la Guia Farmaco Terapéutica impresa de los
medicamentos enterales y parenterales con notificaciones de
medicamentos citotéxicos y de medicamentos equivalentes. Este tipo de
sistema puede incluir viablemente una gran cantidad de informacién

dentro de esta farmacia de hospital. (73)
4.9.6. - Analisis de decision en terapia farmacoloégica.

El analisis de decision es un método empleado para la toma de

decisiones que cuantifica y deforma sistematizada ayuda a corregir los



factores que afectan el resultado final de un proceso, permitiendo

escoger el mas adecuado.

El instrumento primario del analisis de decision es el llamado arbol de
decision, que se trata de una representacion grafica de cada tratamiento
de principio a fin. Cuando las probabilidades de todos los
acontecimientos posibles de un tratamiento se incorporan al arbol, se

puede calcular la probabilidad de un desenlace de cada tratamiento.
Pasos principales en el analisis de decision:
Definir el contexto y los parametros del problema.

Estructurar las lineas de actuacion.

Caracterizar ybas‘ignar las posibles probabilidades.

> W N

Seleccionar Ia mejor alternativa y actualizacion basandose en el
mejor resultado después de haber realizado un analisis de

sensibilidades con el fin de confirmar los resultados.

En el primer paso se define exactamente el problema a tratar de forma
especifica de manera que el anélisis sera exacto cuando mas clara sea la
exposicion posteriormente se buscard 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 situacian clinica especifica.

En el segundo paso del andlisis, todas las alternativas que vengan
valoradas deben ser redactadas en forma de arbol de decision, formando

una progresion basica y légica de cada tratamiento desde el inicio al final.

En el tercer paso se debe caracterizar la informaciéon 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 arbol de decision debe desde hasta uno al cien por ciento.

Para asignar probabilidades podemos utilizar:

« Busquedas bibliograficas.
¢ Opinién de especialidades.

« Bases de datos clinicos.

El cuarto paso supone seleccionar la alternativa optima de actuacion,
esto implica elegir la posibilidad que tenga un mayor valor de utilidad que
sera 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 arbol de decisién. Por lo tanto, la probabilidad de un
resultado particular sera el producto de los factores de probabilidad de

las ramas que dicen a dicho resuitado. (5)
4.10. - Medicamentos Esenciales.

Los medicamentos esenciales son aquellos medicamentos de primer
necesidad para la poblacién en general, al igual que son del cuadro
basico de medicamentos, segun el pais, estos medicamentos son los de
mayor ufilizacion en las Instituciones de salud. La aplicacién de los que
llamemos medicamentos esenciales tiene gran importancia en los paises
en vias de desarrollo, propuestos por el programa de la Organizacion
Mundial de la Salud. (81)

4.11. - Seleccion 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 poblacion, como si toda enfermedad
se pudiera solucionar a base de farmacos y la recuperacion 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

Seleccion de Medicamentos. (5)

La Seleccion de Medicamentos es necesaria basicamente por dos

motivos:

1. Con el fin de asegurar el acceso del enfermo a los farmacos mas
necesarios con una eficacia, seguridad, calidad, aceptabilidad y
costos ajustados a las necesidades y circunstancias del pais.

2. Con el objetivo de poner en marcha una estrategia global para el
establecimiento de una utilizacién'de medicamentos mas racional,
incluyendo una educacién e informacién objetiva e independiente
del fabricante orientada a la terapéutica de pregraduados y

postgraduados. (5)

Por ejempb: En Nepal el Ministerio de Salud y el Ministro de Desarrollo
local, han implivcado un plan de coparticipacién de costos, el llamado
Programa Farmacéutico Comunitario, en un reducido niimero de distintos
pilotos, con el objetivo de asegurar la disponibilidad de medicamentos
sanitarios plblicos, se han ensayado planes de comparicion de costos y
de recuperacion de los costos con miras a dar lugar una disponibilidad
sostenible de medicamentos esenciales en los establecimientos
sanitarios puablicos mediante la participacion comunitaria v se han

conseguido algunos éxitos parciales en esa esfera. (79)

Las variaciones en el arsenal terapéutico en distintos paises del mundo
son muy amplias y ni siquiera hoy en dia, la aplicaciéon de los
medicamentos esenciales segdn la Organizacion Mundial de la Salud, ha

llegado a las tres cuartas partes de la humanidad.

Cuando se habla de Seleccion de Medicamentos a Nivel Internacional hay
que citar el programa sobre medicamentos esenciales de la Organizacion
Mundial de la Salud, que empezé a gestarse en una resolucion de la
asamblea general de la Organizaciéon Mundial de la Salud en 1975, en



cuyo resultado en forma de listados de medicamentos esenciales,
empieza a publicarse en 1977, seguido de las revisiones de 1979,1983,

1985 y la Gltima publicacién en 1988.

Tal como explica la Organizacién Mundial de la Salud en sus monografias,
a causa de las diferencias entre paises, la publicacién universal en
imposible, por tanto cada nacién tiene la responsabilidad directa de
evaluar y adaptar un listado de medicamentos esenciales de acuerdo con

sus politicas y necesidades sanitarias. (5)

Por ejemplo: En un promedio de tres afios 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 sefialaron grandes deficiencias en
adquisicion, distribucién, disponibilidad y calidad de los medicamentos
en los hospitales y los centros de salud, asi como la poca informacion
proporcionada a los pacientes sobre la misma. Los hospitales disponian
de sus propias listas de medicamentos, de ser productos patentados por
empresas farmacéuticas transnacionales. Los suministros de
medicamentos eran irregulares y la prescripcién se realizaba a menudo
sin limitaciones no sorprende, pues el descrito del ptblico con esa
situacién especialmente inquietante, ya que una proporcién muy

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

Esta seleccion comtin es Iégica, depende de las necesidades de salud de
la poblacién, asi como de la estructura y desarrollo de su sistema
sanitario, la lista de medicamentos esenciales debe ser adaptada a nivel
local y revisada periédicamente por expertos en medicina comunitaria y
general, por farmacéuticos, farmacélogos clinicos y también por expertos
en gestion de medicamentos.El listado de medicamentos esenciales de la
Organizacién Mundial de la Salud es tunicamente un aspecto de ayuda que
se ofrece para el establecimiento y cumplimiento de una politica de
medicamentos y complementar el trabajo de los expertos a nivel de cada

nacion que recibe el nombre de programa de accién de la Organizacién



46

Mundial de la Salud, sobre medicamentos esenciales que comprende los

siguientes puntos:

Identificar las necesidades terapéuticas de la poblacion.
Seleccionar los medicamentos esenciales para los diferentes
niveles del sistema de salud.

Estakilecer las cantidades necesarias de cada medicamento.
Mejorar la gestion y aprovisionamiento de los medicamentos
seleccionados.

Asegurar el uso adecuado de los medicamentos esenciales.
Proveer de informacion y educacién sanitaria a los profesionales de

la salud y a la poblacion en general.

El programa, para conseguir sus objetivos principales requiere otras

actividades que también ia Organizacién Mundial de la Salud facilita como

son:

Intercambio de informacién sobre decisiones que regulan la
tematica de intercambio.
Vigilancia postmarketing.

Celebracion de conferencias y reuniones internacionales.

" La disponibilidad de medicamentos esenciales en todos los

hospitales y centros de salud.

Un buen sistema de inspeccién y garantia de calidad.

Un mejor sistema de adquisicion, almacenamiento y distribucion en
comtun de los medicamentos.

La prescripciéon de medicamentos por su denominacion comdn.
Fortalecimiento de la educacion sanitaria en relacion con el uso de
los medicamentos.

La investigacion de todos los aspectos relacionados con el uso de

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

Internacional.

La Seleccién de los Medicamentos esenciales depende de muchos
factores, como el patréon de prevalencia de ciertas enfermedades, los
servicios de tratamiento, la captacion y experiencia del personal
existente, las revisiones financieras y diversos factores genéticos,

demograficos y ambientales.

La Seleccion de Medicamentos esenciales se debe siempre basar en
pruebas. Solo se seleccionan los medicamentos, sobre los cuales se
hayan realizado estudios clinicos y que hayan apartado informacién 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 debera estar disponible en formas
farmacéuticas que permitan garantizar su calidad, incluida su
disponibilidad, asi mismos sera preciso determinar su estabilidad en las

condiciones de alineamiento y uso previsto. (81)

La Seleccién Costo-Beneficio es un factor importante en la seleccién de
algunos medicamentos para su inclusion en la lista. Algunas veces esa
selecciéon también puede verse afectada por otros factores, como la

disponibilidad de fabrica 6 instalaciones de almacenamiento.

En la mayoria de los casos la formula de los medicamentos esenciales
debera incluir un solo principio activo. Las combinaciones de
medicamentos en proporciones fijas son aceptables quimicamente, si la
dosis de cada ingrediente se ajusta a las necesidades de un grupo
definido de la poblacién y se ha comprobado que la combinacién aporta
mayores beneficios que los obtenidos con cada compuesto administrado
por separado, en cuanto el efecto terapéutico, inocuidad u absorbancia

del régimen terapéutico.



La selecciéon de las formas farmacéuticas y la potencia de los
medicamentos de la lista modelo tiene por objeto proporcionar
orientacion a los paises que deseen informar & reducir el ndmero de
- preparaciones farmacéuticas, se seleccionan en funcién de su utilidad
general y de su amplia disponibilidad a nivel internacional. Las tabletas
suelen ser menos costesas que las capsuias, pero, si bien se debe tomar
en cuenta el precio de los productos, la seleccion debe basarse en la
consideraciéon de la farmacocinética, la biodisponibilidad, la estabilidad
en las condiciones climaticas y preferencias habituales en cada localidad.
La dosis y formulas pediatricas especificas se incluyen en la lista solo

cuando asi lo exigen circunstancias especiales.

Se debe dar prioridad a garantizar que los medicamentos disporniibles se
hayan elaborado con las practicas adecuadas» de fabricacién y sean de
calidad generalmente reconocida. La adquisicién de medicamentos de
fuentes andénimas entrafia enormes riesgos. Se recomienda comprar los
productos directamente a fabricantes conocidos, sus representantes
autorizados a organismos internacionales reconocidos, que apliquen

normas para la seleccion de productores.

La garantia de la calidad de los medicamentos adecuada al desairollo y a
las practicas adecuadas de fabricacién de los productos y a su vigilancia
ulterior en toda la cadena de distribucion hasta la ulilizaciéon en un

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

La industria Quimico Farmacéutica es y ha sido una de las industrias
innovadoras en nuevos productos farmacéuticos, que han salido al
mercado promulgando asi que los nuevos gobiernos y las sociedades
tengan un sin numero de preferencias en la adquisicién de nuevos
farmacos. Actualmente hay gobiernos que carecen de una economia
estable provocando la poca facilidad de adquirir estos nuevos productos
farmacéuticos, tal es el caso de México. En México, va en aumento la
proliferacion y frecuencia de enfermedades contagiosas y no
contagiosas, esto se debe al costo tan elevado de los medicamentos,
provocando asi, que la poblacion de bajos recursos no puedan adquirir
facilmente un medicamento de patente, buscando alternativas

terapéuticas, que son mes econdmicas y de facil adquisicion.

Actualmente en México, no existe informacion documentada vy
normatizada acerca de una adecuada Seleccion de Medicamentos y del
Uso Racional de los medicamentos, es por eso, que se decidié realizar
este trabajo, recopilando la informacién basica y mas importante que se
féquiere para la adecuada Seleccién de Medicamentos, a través de este

protocecio general de Guia Farmaco Terapéutica.

Se tomo en cuenta la participacidn necesaria e importante del profesional
farmacéutico, en la Seleccion de Medicamentos y la promulgacion de la
terapia farmacoldégica, reduciendo el uso de medicamentos que no sean

necesarios en la terapia del paciente.

La Seleccion de Medicamentos es el pilar basico en donde se asienta la
farmacia clinica, promocionando y llevando a cabo un Uso Racional de
los mismos, esta seleccion debe de tener apoyo muy fuerte, con la
elaboracion de la Guia Farmaco Terapéutica, para un buen suministro de

medicamentos.



El proceso de administracién, suministro, programacién, almacenamiento
y distribucion es un trabajo realizado por el profesional farmacéutico, al
igual incluye su participacion en la realizacion de la Guia Farmaco
Terapéutica, ya que esta guia no solo es un listado de medicamentos,
sino que es un documento oficial que recoge la informacién técnico-
cientifica relevante y actual de los medicamentos seleccionados para su

aplicacién terapéutica.

El objetivo de la Seleccion de Medicamentos, junto con la Guia Farmaco
Terapéutica, es la racionalizacién del uso y compra de los medicamentos.
Una de las herramientas para el cumplimiento de este objetivo, es la
elaboracion de un boletin informativo de medicamentos de interés para el
paciente, esta informacion debe estar adecuada al tipo de poblacién a la

cual se requiere informar.

Con la Seleccion de Medicamentos, se puede tener un mejor efecto con
un minimo de farmacos 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 capacitacién profesional del
farmacéutico, que actualmente esta siendo reconocido a nivel nacional,
come internacional, en la contribucién del mejoramiento, con la calidad
de la terapia farmacologica del paciente.

La informacién contenida en la Guia Farmaco Terapéutica (siendo la mas
importante como es la biografia completa del medicamento seleccionado)
la cual debe de ser: formula quimica, usos terapéuticos, nombre genérico
y comercial, dosis, indicaciones terapéuticas, reacciones adversas,
interacciones terapéuticas, posologia, farmacocinética, entre otros.

En México existe un problema muy grave, hay pacientes principalmente,
de la comunidad rural, que por sus creencias, tradiciones, idiosincrasia,
economia y geografia, evitan los servicios clinicos, llevando una practica
ancestral, que es el uso de remedios caseros 6 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



vida misma. Por parte del gobierno en general, debe de implementar
sistemas de salud, e informacién a la poblacién, para que esta poblacién
en particular sepa que es mejor para mejorar su salud, y que tengan un

mejor acceso a los servicios de salud clinica en general.

En el costo de administracién se puede disminuir el costo total del
tratamiento farmacolégico, para que sea mas econémico, seguro y eficaz,
para el paciente. Tomando en cuenta los intervalos de aplicacién del
medicamento, por ejemplo: un medicamento que se toma cada seis horas,
con un medicamento que se toma cada doce horas, se hace la

comparacién de cual es mas facil en su administracion.

Es importante recalcar que la Organizacién Mundial de la Salud,
recomienda, que el profesional farmacéutico debe ser el encargado de la
observacion estricta y continua del tratamiento del paciente, debido a
que hay pacientes que no aceptan su tratamiento, como se lo indica el
médico, ya sea por falta de informacion e instruccién adecuada sobre el
uso y tiempo de toma de su medicamento, esta informacién 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

farmacolégico, 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 organo es el pilar para
establecer la politica de los medicamentos, ya que no solo realiza la
seleccion de los Medicamentos basicos oficiales y esenciales para la
farmacia, al igual que este érgano elabora la Guia Farmaco Terapéutica,
desarrolla estudios de consumo, utilizacion de medicamentos vy
reacciones adversas de los medicamentos, promueve asi 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.



Uno de sus objetivos primordiales, de éste comité, es la de asesorar al
equipo de salud y direccion del hospital, con respecto a la formulacion e
implementacion, con las politicas relacionadas con la Selecciéon de

Medicamentos.

El Comité de Farmacia y Terapéutica, debe de realizar periédicamente una
evaluacién de la Guia Farmaco Terapéutica, enfocado a que los médicos
puedan tener acceso a esta informacion actualizada, y se les facilite, la

comprensién del lenguaje en términos médicos y farmacéuticos.

El método cuantitativo es aplicado en la cuantificacion de parametros
terapéuticos con la mediciéon de un aspecto econdmico, a través de una
evaluacién continda del medicamento a seleccionar ‘para lograr una
comparacion estandarizada y normanizada del medicamento que se deba

utilizar.

El “Sistema Informativo de Decision”, se basa en la actualizacién y
aplicacion de técnicas cuantitativas en la toma de decisién. Este implica
que el evaluador debe pertenecer al Comité de Farmacia y Terapéutica, el
cual debe de proporcionar su opinién 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 asignacion del tratamiento.

El estudio de Costo / Efectividad de los medicamentos, es una alternativa
terapéutica, para llegar a un resultado en forma estratificada, tomando
una decision terapéutica mas facil. Este estudio de Costo / Efectividad es
un apoyo fundamental en una adecuada Seleccion de Medicamentos, el
cual constituye su aplicacion en una implicacion asistencial y econémico,
siendo de importancia la participacion del farmacéutico, para un mejor
andlisis, ya que asi se pueden tomar decisiones terapéuticas adecuadas

para el mejoramiento en la salud del paciente.
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Desde hace tiempo atras los farmacos se han utilizado para disfrazar un
sistema sanitario deficiente, llevando a que la poblacion 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

seleccion adecuada de medicamentos, a nivel nacional e internacional.

La aplicacién de los que llamamos medicamentos esenciales tiene una
gran importancia en los paises en vias de desarrollo y es esencial el
conocer el programa de la Organizacién Mundial de la Salud, sobre la
Seleccion de Medicamentos. Esta seleccion es comin y légica que
dependera de las necesidades de salud de la poblacién,jyasi‘ como la
estructura y desarrollo de sus sistemas sanitarios. La lista de
medicamentos esenciales debe de ser adaptada a nivel local y revisada
periédicamente por expertos en medicina comunitaria y general,
farmacéuticos, farmacélogos clinicos y también por experios en gestién
de medicamentos. La lista de los medicamentos esenciales. no implica
gue los demdas medicamentos no sean (tiles, sino gue. en una
determinada situacidn estos medicamentos sean los mas necesarios para

aplicarlos, en tratar las enfermedades de la poblacion.

La Seleccion de Medicamentos esenciales depende de varios factores
como son: la prevalencia de ciertas enfermedades, la capacitacion y
experiencia de los profesionales de la salud, también de la poblacion y
factores geograficos del propio pais. Esta seleccién debe basarse
siempre de una investigacion, de pruebas clinicas y con la aportacién de

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

El andlisis Costo / Beneficio es un factor importante dentro de la
seleccion de algunos medicamentos, para su inclusién en la lista.
Algunas veces esa seleccion también puede verse afectada por otros
factores, como las propiedades farmacéuticas relativas, por
consideraciones de indice local, como la disponibilidad de fabrica e

instalaciones de almacenamiento.



Los medicamentos esenciales deben contener un solo principio activo
basicamente, se puede aceptar ia combinaciéon quimica de dos 6 mas
principios activos en un solo preparado farmacéutico solamente si la
dosis se ajusta a la necesidad de la poblacién y el beneficio que tenga en
la salud de la poblacion.

La seleccion de las formas farmacéuticas y la potencia de los
medicamentos de la lista modelo tienen por objeto proporcionar
orientacion a los paises que desean unificar 6 reducir al mismo, el
numero de preparaciones farmacéuticas, se seleccionan en funcién de su
utilidad genefal y de su .empleo y disponibilidad en el ambito

internacional.
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6. - Conclusiones.

» Se realizé el protocolo general contemplando los principios
basicos para la elaboracion de una Guia Farmaco Terapéutica a
pesar de la poca informacién que existe con respecto a Seleccidén

de Medicamentos.

» Se obtuvo la informacion de los conceptos basicos que se
presentan a lo largo del trabajo, seleccionando fuentes
actualizadas.

* Se resalté la diferencia y se concluye que estos tres términos
(Seleccion de Medicamentos, Guia Farmaco 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 basicos los cuales son: Eficacia,
Seguridad, Costo y Calidad Terapéutica.

« Se concluye que la participacién del profesional farmacéutico
(QFB), en la elaboracion de protocolos generales de Guias
Farmaco Terapéuticas para Seleccion de Medicamentos, es de
suma importancia, ya que cuenta con conocimientos en

terapéutica.

Como recomendacion, la propuesta de protocolo geheral de Guia
Farmaco Terapéutica podra ser una herramienta basica y fundamental
en la preparacion académica de los profesionales que estén cursando
las materias del paquete terminal de Farmacia Hospitalaria de la Carrera
de Quimico Farmacéutico Biologo de FES-Cuautitian- UNAM, al igual que
éste trabajo podra quedar como base para elaborar posteriores trabajos

de investigacion mas especificos en Seleccion de Medicamentos.



7. - Resumen.

Seleccion de Medicamentos.

.

La Selecciéon de Medicamentos es la adecuada seleccién de uno 6
mas medicamentos, en base a su costo y eficacia terapéutica,
segun sea el caso.

La Seleccion 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 Guia Farmaco

terapéutica.

Objetivo de la Selecciéon de Medicamentos.

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

hospital.

Finalidades de la Seleccion de Medicamentos.

Racionalizar el uso de medicamentos.
Disminucién de los costos.
Mayer control de farmacos utilizados.

Aumentar la calidad terapéutica de los medicamentos.

Ventajas y Criterios de la Seleccién de Medicamentos.

Ventajas de la Seleccién de Medicamentos.

Promover el uso racional de los medicamentos.
Disminuir costos e inventarios de medicamentos.

Actualizacién del equipo de salud.
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Criterios de la Seieccién de Medicamentos.

+ Relacién optima de Costo / Beneficio y Costo / Efectividad de los
medicamentos.

« Estudios de consumo de medicamentos y patrones de
prescripcion.

« Caracteristicas demograficas de la poblacién que atiende el
hospital. '

e Servicios clinicos y tipo de especialidades que ofrece la institucion.

« Especialidad del personal, grado de capacitacién y experiencia.

e Capacidad administrativa y economica del hospital.

Uso Racional de los Medicamentos.

s Es el uso adecuado de los medicamentos en un namero 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 evita el uso de la polifarmacia
(utilizacién de uno 6 mas medicamentos en un paciente).

¢ El Uso Racional de Medicamentos implica la educaciéon constante
por parte def farmacéutico hacia el médico y el paciente.

e El Uso Racional de los Medicamentos trata de evitar la

automedicacion de los pacientes.

Disminucién en los costos de tratamiento.

« Para poder llevar a cabo una buena disminucién en el costo de un

tratamiento se tienen varios factores como:

1. Costo de adquisicion.

2. Costo de almacenamiento.



3. Costo de preparacion.

4. Costo de administracion.

Control en el uso de los medicamentos.

El control en el uso de los medicamentos permite:

« Evaluacién de la Guia Farmaco Terapéutica.

« Racionalidad y necesidad de los farmacos incluidos.

+ Necesidades no cubiertos por la Guia Farmaco Terapéutica.

« Conocimientos, aceptacién y seguimiento de protocoios.

« Estudios sobre el consumo y utilizacion de medicamentos y

factores que influyen en el paciente:

Tipo de tratamiento.

Calidad profesional del médico.

Creencias del paciente.

powop o

Educacion del paciente y el médico.

Aumentar la calidad terapéutica de los medicamentos.

« Através de una seleccién adecuada de los medicamentos.

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

« Que el medicamento que utilice el paciente sea seguro, econémico
y eficaz.

e Que el farmacéutico proporcione al paciente y al médico

informacion adecuada de los medicamentos.

Comité de Farmacia y Terapéutica.

« Este Comité organizativo, es la piedra angular de la Seleccién de

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

« Es un organo 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:

. Confo;macién por un grupo multidisciplinario de profesionales de
la sé]ud y administrativos.

» Se recomienda que el nimero total de los integrantes no sea mayor
de ocho.

» Capacitaciéon constante de todos sus miembros y el equipo de

salud.

Objetivos del Comité de Farmacia y Terapéutica.

« Asesorar, la implementacién de politicas en utilizacion de
medicamentos.

¢ Educacional: recomendar la implementacion de programas de
utilizacién terapéutica. Implementar programas del equipo de salud
relacionada en conocimiento y uso adecuado de medicamentos.

Funciones del Comité de Farmacia y Terapéutica.

+ Desarrollar una Guia Farmaco Terapéutica.
« Revisién constante de esta guia.
» Establecer programas para asegurar el Costo / Efectividad de la

terapia.
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« Recopilar y estudiar las posibles reacciones adversas a

medicamentos.

e« Cooperar en la investigacion y evaluacion relacionada con la
promocion del Uso Racional de Medicamentos.

Guia Farmaco terapéutica.

« Es una recopilaciéon la cual contiene informacién importante y
actual de los medicamentos seleccionados por el equipo del

Comité de Farmacia y Terapéutica.

Objetivo Principal de la Guia Farmaco Terapéutica.

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

una terapia racional y controlar los costos de los medicamentos.

Informacidn Basica que Contiene esta Guia Farmaco Terapéutica.

» Titulo ( Nombre del hospital, afio de emision)

« Indice de contenido.

+ Informacién sobre normas y procedimientos del hospital.

* Normas del uso de medicamentos en investigacion.

e Descripcién monogréfica del producte incluye por ejemplo:
« Grupo terapéutico al cual pertenece el principio activo.

« Nombre genérico.

» Forma farmacéutica.

* Via de administracidn.

e Dosis.

» Indicaciones terapéuticas, etc.



Evaluacién y revision periddica de la Guia Farmaco Terapéutica.

Datos necesarios para evaluar medicamentos.

« |dentificacion del medicamento.

+ Denominacién comin intemaéional.
« Nombres comerciales (mas comunes)
+ Clasificacién terapéutica.

» Dosificaciones.

+ Reacciones adversas y toxicidad.

« Interacciones farmacologicas.

Datos necesarios que debe contener la solicitud de actualizacién de la

Guia Farmaco Terapéutica.

e Indicacién del tipo de cambio propuesto.

+ Nombres genéricos y comercial en su uso con indicacion.

« Indicacién de la categoria terapéutica.

* Manifestacién de las ventajas del producto (terapéuticas).

e Indicacién referente a preparaciones, contraindicaciones,
interacciones y toxicidad.

« |Indicacion de productos similares, etc.

Regquisitos esiablecidos para la eiaboracién de Profocolos de Guias

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

e Recopilacion y andlisis de la documentacién disponible sobre la
Seleccién de Medicamentos.

« Recopilacién y andlisis de la documentacion disponible sobre la
Seleccion de Medicamentos (segun la Organizacion Mundial de la
Salud).

« Definicibn de la metodologia para la evaluacién .cientifica y

terapéutica de los medicamentos.



e Analisis de la informacién cientifica y objetiva sobre cada producto
propuesto a ser seleccionado.

e Evaluacion de los medicamentos propuestos para el mejor
desarrollo de este proceso.

o Elaboracion de la lista basica ¢ listado de medicamentos
autorizados.

« Elaboracion de la Guia Farmaco Terapéutica, para ello hay que
determinar lé estructura, formato, tamafo, forma y disefio mas
adecuado de la guia, para que facilite la asimilacion maxima de ser
contenido y difundido.

« Legalizacion del uso de la Guia Farmaco Terapéutica, mediante una
normativa oficial 6 reglamento.

« Publicacién de la Guia Farmaco Terapéutica en cantidad suficiente
de ejemplares.

Criterios para evaluar solicitudes de modificaciones a la Guia Farmaco
Terapéutica.

« Seleccion de Medicamentos de evidente eficacia y riesgo aceptable
determinado por estudios clinicos.

e Evitar duplicaciones innecesarias de medicamentos o6
presentaciones similares.

¢« Comparar los productos nuevos en cuantc 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 operacion de los nuevos productos.

« Investigacién y evaluar conforme a las normas técnicas y
cientificas la toxicidad, contraindicaciones y efectos adversos del
medicamento.

« Dar prioridad a los medicamentos mas eficaces.
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Establecimiento de Protocolos.

Los protocolos 6 normas para la utilizacion de medicamentos en
situaciones concretas son tan importantes como la propia Guia
Farmaco terapéutica. También de ser flexibles con posibilidad para
distintas alternativas terapéuticas y que limitar fundamentalmente

las condiciones, las dosis y la duracién del tratamiento.

Acciones que apoyen la Seleccién de Medicamentos.

La Organizacién Mundial de la Salud destaca dos métodos de
apoyo en la Seleccion de Medicamentos, como son: el método
“Clasico” 6 Cualitativo y el método Cuantitativo.

El método Cualitativo 6 “Clasico”.

Facil y sencillo de aplicar.

Toma en cuenta el costo del medicamento (adquisiciéon, manejo,
preparacién y almacenamiento).

El método cuantitativo.

Sistema estandarizado del analisis del medicamento, por ejemplo:
el nombre del medicamento, lugar de compras, clasificacién
farmacoldgica, indicaciones terapéuticas, formas farmacéuticas,

etc.

Sistema Informativo de Decision.

Consiste en la aplicacién 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) evalie un
medicamento determinado y de sus opinién acerca de la calidad
terapéutica de este medicamento, para asi poder incluir el

medicamento a la Guia Farmaco Terapéutica.
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Estudios de Costo / Efectividad entre los Medicamentos.

Los estudios Costo [/ Efectividad comparan alternativas
terapéuticas para llegar a un resultado de una forma estratificada
que permitird una decisién terapéutica con mas facilidad. Con los
resultados de la efectividad no se miden en valores econdmicos
sino que se clasifican, en el costo, que se ha de incluir el
iratamiento total, la estancia, la monitorizacién, el costo real del

tratamiento, el costo del tratamiento de los efectos adversos.

Estudios Costo / Efectividad en el Analisis de Decision.

La mejor seleccidén de una terapia y la consecuente elaboracion de
una Guia Costo / Efectividad en el analisis de decisién, en conjunto
el médico y el farmacéutico de hospital, pueden llegar a una
acertada decision de un tratamiento farmacolégico para el

mejoramiento adecuado de la salud del paciente.

Anélisis de decisidn en terapia farmacolégica.

El analisis de decisién es un método empleado para la toma de
decisiones que cuantifica y da forma sistematizada y iégica y
ayuda a corregir los factores terapéuticos, que afectan el resultado
final de un proceso, permitiendo escoger el mas adecuado.

Pasos principales:

1.
2.
3.
4.

Definir el contexto y los parametros del problema.

Establecer las lineas de actuacion.

Caracterizar y asignar las posibles probabilidades.

Seleccionar la mejor alternativa y de actualizacién basandose en el

mejor resultado.



Medicamentos Esenciales.

Los medicamentos esenciales son aquellos medicamentos de primer

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

basico de medicamentos, estos medicamentos son los de mayor

utilizacién en las Instituciones de salud.

Selecciéon de Medicamentos a Nivel Internacional.

*

Cuando se habla de Seleccion de Medicamentos a Nivel
Internacional, hay que citar el programa sobre medicamentos
esenciales de la Organizacion Mundial de la Salud, que empezé a
gestarse en una resolucion de la asamblea general de la misma
organizacion en 1975, en cuyo resultado en forma de listados de
medicamentos esenciales, que empieza a publicarse en 1877,
seguido de sus revisiones de 1979, 1983, 1985 y la ultima revision
que fue en 1988.

Criterios de Seleccién de Medicamentos a nivel Internacional.

La Seleccion de Medicamentos esenciales depende de varios
factores, como son el patron de prevalencia de ciertas
enfermedades, los servicios de tratamiento, la captacion y la
experiencia del personal existente, las revisiones financieras y
diversos factores genéticos, demograficos y ambientales.

La Seleccion de Medicamentos esenciales se deba basar siempre
en pruebas, solo se seleccionan ios medicamentos sobre los
cuales se hayan realizado estudios clinicos.

Cada medicamento seleccionado debera estar disponible en
formas farmacéuticas que permitan garantizar su calidad.

La seleccion Costo-Beneficio es un factor importante en la

Seleccion de algunos Medicamentos, para su inclusién en la lista.
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En la mayoria de los casos la formula de los medicamentos
esenciales debera incluir un solo principio activo.

La seleccidon de las formas farmacéuticas y la potencia de los
medicamentos de la lista modelo tiene por objeto proporcionar
orientacion a los paises que deseen informar 6 reducir el numero

de preparaciones farmacéuticas.
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8. — Glosario.

Absorcién: Paso de un farmaco desde el tracto gastrointesinal, masculo,

pile, mucosa bucal, pulmén, hacia la sangre. (12}

Accién farmacolégica: Serie de acciones farmacolégicas, cuando se
combina con los receptores celulares el farmaco, los efectos pueden ser

local 6 general. (2)

Acumulacién: Concentracion sanguinea terapéutica después de que la

misma dosis ha sido repetida varias veces. (3)

Biodisponibilidad: De acuerdd con la Organizaciéon Mundial de la Salud,

se entiende por biodisponibilidad‘a la rapidez y magnitud de la absorcién
de un farmaco en una forma miédicamentosa determinada. (22)

Bioequivalencia: Cuando dos 6 mas productos medicamentosos alcanzan

la circulacién general a una misma velocidad y con una misma magnitud.
(22)

Biotransformacién __y/o Metabolismo: Mecanismo complejo para

transformar generalmente por via enzimatica a un farmaco combinandose
con este y alternandolo quimicamente a la molécula del farmaco
biolégicamente y asi eliminarse facilmente por los rifiones. (15)

Concentracién sanguinea: Es la acumulacion del farmaco en la sangre y
que llega a una concentracion para su efecto terapéutico. (2)

Deuterizacién: Cirugia que se realiza en una parte afectada internamente

6 externamente por un deuterizador (deuterio) (hisopo de hidrégeno). (87)

Dispensacion: Acto asociado a la entrega y distribucién de medicamentos
con las indicaciones especificas, como son: el analisis de la orden
médica, la informacién de la buena utilizacién y preparacion de la dosis

gue se debe administrar. (5)




Dispensacion_tradicional: Sistema tradicional en el cual el servicio de

farmacia proporciona un envase con una cantidad determinada de
medicamentos que se entrega a enfermaria, que a su vez lo condiciona al

botiquin existente en cada sector, clinica 6 servicio. (5) (12)

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

farmacia proporciona un envase con los medicamentos con las dosis
unicas e individualizadas para cada paciente, la cual es distribuido por
enfermeria. (4) (35)

Distribucién: Farmaco que pasa del torrente sanguineo a los liquidos
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 6 empeoramiento de su salud. (5)
Eficacia: Capacidad de lograr el efecto que se desea 6 se espera. (84)

Eliminacién: Disminucién de las concentraciones plasmaticas del
farmaco, una vez que la distribucién ha llegado a un equilibrio, hay esta

disminucién de la concentracion plasmatica del farmaco y de su efecto.

2 (1)

Estabilidad: Capacidad de una formulacion particular, en un sistema de
envase/cierre especifico, para mantenerse dentro de sus especificaciones
fisicas y quimicas, microbiologicas, terapéuticas y toxicoldgicas. La
seguridad de que el producto envasado sera estable para su vida futura
debe prevenir de una serie de datos validos sobre el farmaco en su
envase comercial. Estos datos de estabilidad implican parametros
seleccionados que tomados en conjunto forman un perfil de sus
estabilidad. (8) (10)
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Otra definicién de estabilidad: Tiempo desde la fecha de fabricacién y
envasado de la formula quimica hasta la actividad quimica 6 bioldgica no
es menor que un nivel predeterminado de potencia rotulada y sus

caracteristicas fisicas, no han combinado apreciablemente. (9)

Farmacia hospitalaria: Ciencia de salud cuya responsabilidad es

asegurar, mediante la aplicacion de conocimientos y funciones
relacionadas con el cuidado de los pacientes, que el uso de.'
medicamentos sea seguro y apropiado los que necesita una educacioén
especializada y/o adiestramiento estructurado. Requiere ademas

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

Farmacologia: Ciencia que estudia el origen, propiedades fisicas y
quimicas, presentacion, efectos bioquimicos y terapéuticos de los
farmacos. (86)

Farmaco: Sustancia natural, sintética 6 biotecnolégica en actividad
farmacolégica y que se identifique por sus propiedades fisicas, quimicas
6 biolégicas, que se presente en forma farmacéutica y que reina

condiciones para ser empleados como medicamento ¢ ingrediente de

medicamento. (21)
Farmacocinética: Estudia la absorcion, biotransformacién y excrecién, su
estudio es esencial para una administraciéon que permite llevar a una

carencia de beneficio para el paciente. (16)

Forma galénica 6 Forma farmacéutica: Disposiciéon individualizada que

adoptan las sustancias activas y excipientes para constituir un

medicamento. (1)

Incompatibilidad: Fenémenos fisicos y quimicos que ocurren al mezclar
un medicamento intravenoso con otro, dando lugar a formacién de un
nuevo producto inadecuado para su uso, debido a que ha perdido su

actividad 6 es producto téxico. (8) (7)



70

Interaccién farmacoldgica: Cuando un medicamento es administrado en

combinacidn con otro a poco tiempo después hay una interaccién que

altera el efecto de uno 6 de ambos medicamentos. (3) (11)

Materia prima: Sustancia activa 6 inactiva empleada en la fabricacion de
un medicamento que permanezca inalterada, se modifique 6 desaparezca

en el transcurso del proceso. (1)

Medicamento: Sustancia y sus asociaciones 6 combinaciones destinados
a su utilizacién en personas 6 los animales, que esta presente dotada de
propiedades para prevenir, aliviar, tratar ¢ curar enfermedades 6
dolencias, que también puede afectar funciones corporales ¢ el estado
mental. (1) (14) V

Mezcla _intravenosa: Combinaciéon resultante de mezclar uno 6 mas

medicamentos {(aditivos) con soluciones de pequefic 6 gran volumen
(vehiculo) que se administra por via intravenosa, usando para su uso

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

Morbilidad: Nimero de personas gue se enferman en una poblacién y un

tiempo determinado. (86)

Mortalidad: Nimero proporcional de muertes en una poblaciéon y en un

tiempo determinado (actual u anual). (86)

Orden meédica: Documento normatizado, por el cual los facultativos

médicos legalmente prescriben la medicacién al paciente para su

dispensacion. (5) (2)

Reaccion adversa: Efectos secundarios e involuntarios los cuales pueden

ser predecibles 6 impredecibles. (10)

Reaccidon secundaria: Cualquier accién del medicamento distinta de la

que se pretende realizar en el tratamiento se llama efecto colateral. Es



posible que sea esperada 6 puede ser inesperada y potencialmente

nociva. (1)

Reaccion toxica: Consecuencia de una dosis excesiva, tomada

accidentalmente 6 crénica, causada por la acumulacién del medicamento

en el organismo. (10)

Receptor: Fraccion estructural de un biopolimero (enzima. adcido nucleico,
etc.) cuya interaccion con una molécula enddégena 6 exdégena se traduce
en una respuesta biolégicamente consecuencia de una reacciéon de
farmacos. La mayoria de los receptores se localizan en las membranas

celulares, aunque otros son intracelulares. (4)

Receta: Documento que avala la dispensacién bajo prescripcion
facultativa y valida para todo el territorio nacional, se edita en la lengua
oficial. La receta.y orden médica hospitalaria de dispensacion deberan
contener los datos bésicos de identificacién del prescriptor, paciente y
medicamento. En las recetas y ordenes, el facultativo incluira las
pertinentes advertencias para el farmacéutico y las instrucciones para el
mayor observacion del tratamiento. (84)

Seguridad: Dicho de un mecanismo que asegura el buen funcionamiento
de un sistema, para evitar la falla del mismo. (84)

Sindrome: Cuadro 6 conjunto sintomatico. Serie de sintomas y signos
que existen a un tiempo y define clinicamente a un estado determinado.
(86)

Sindrome Ovarico Poliquistico: (sindrome 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 estrégenos 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)

Via de administracién: Via de estrada por la cual se introduce un farmaco

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

tenga una accién farmacoloégica. (16)

Vida media: Tiempo necesario para que la concentraciéon sanguinea de

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