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USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO

Hospital Universitario Reina Sofia

USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO EN EL HOSPITAL

Desde hace varios afios se viene trabajando en el uso racio-

nal del medicamento en el Hospital Universitario Reina Sofia,
ademas de ser un objetivo de Contrato-Programa es una obli-
gacion impulsar una prescripcion adecuada. La repercusion es
importante no sélo desde la calidad de la propia prescripcion,
evitando farmacos que no aportan valor afiadido a la misma,
sino que se genera en Atenci6én Primaria una repercusién nega-
tiva, cuando no se prescribe adecuadamente, que incrementa el
coste sin aportar ningdn beneficio. La evoluciéon mas llamativa
en los dltimos tres afios ha sido el porcentaje de prescripcion
por principio activo que de forma global en nuestro Hospital ha
evolucionado desde un 7,06% en el afio 2003 a un 40,36% en
el afio 2005. Este dato tiene un gran impacto a todos los nive-
les y nuestro objetivo es alcanzar el 60% como se marca en el
Contrato-Programa.

Pero no es éste el (nico esfuerzo que se ha hecho desde el Ser-
vicio de Farmacia de nuestro Hospital aunque si uno de los mas
impactantes y que merece la pena sefialar.

Durante el afio 2005 hemos trabajado en las siguientes lineas:

Promocion del Uso Racional del Medicamento.
Prescripcion en recetas.

Los principales objetivos han sido aumentar la prescripcion en
Principio Activo (PA), disminuir de Novedades Terapéuticas No
Recomendadas (NTNR's)

- La prescripcién en Principio Activo en una practica recomen-
dada por la OMS, con ella se evitan errores y duplicidades. Es
una practica eficiente y conlleva un importante ahorro, al ha-
berse establecido unos precios de referencia para cada PA gra-
cias al acuerdo entre la Consejeria de Salud y el Consejo General
de Colegios Farmacéuticos de Andalucia.

- Las NTNR’s son especialidades de reciente comercializacion
con hipotéticas ventajas sobre sus antecesoras (comodidad en
administracion, efectos secundarios, potencia terapéutica, etc).
No obstante, un anélisis independiente pone de manifiesto que
en verdad no aportan tales ventajas o la bibliografia que las
soporta es insuficiente o que tienen una experiencia clinica de-
masiado limitada como para establecer tales ventajas. En Anda-
lucia esta clasificacién la realiza el CADIME (Centro Andaluz de
Informacién de Medicamentos) y es difundida en su publicacion
FICHA DE NOVEDAD TERAPEUTICA que reciben todos los faculta-
tivos del SAS.

Se han realizado las siguientes actividades:

a.- Reuniones periddicas con los servicios en los que se ha
explicado tanto las razones que avalan la prescripcion por PA
como la forma de realizarla. De la misma forma se ha debatido

sobre los medicamentos VINE's y las NTNR's

b.- Puesta en marcha de un sistema de informacién que permi-
te que cada médico conozca coémo puede prescribir por PA asi
como los VINE sy NTNR s que habitualmente utiliza. Envio de
informes con periodicidad cuatrimestral.

c.- Implantacién de una aplicacion informatica que facilita la
prescripcion por PA.

Publicacion y difusion de la Guia Farmacoterapéutica (GFT)
del Hospital.

Se ha publicado en pagina web del Hospital la GFT. Mediante
una serie de mends todos los profesionales pueden acceder al
listado completo de los medicamentos incluidos en la GFT. En
el mismo apartado de la web se incluye informacién sobre los
medicamentos aprobados en la Comision de Farmacia y Terapéu-
tica, también se incorporan los formularios para la peticion de
medicamentos de uso restringido.

Sistema individualizado de quimioprofilaxis en Cirugia.

En aplicacion de los acuerdos de la Comision de Infecciones
se ha implantado un sistema que garantiza el antibi6tico se-
leccionado, la pauta de administracion y el momento de admi-
nistracion. En la actualidad este sistema cubre los servicios de
Urologia, Cirugia Cardiovascular y Cirugia General.

Elaboracion centralizada de medicamentos citostaticos.
Todos los medicamentos citostaticos administrados en el Hospi-
tal de Dia de Oncologia del Hospital Provincial son elaborados
bajo la supervision y control del Servicio de Farmacia lo que
redunda en unas mejores condiciones de trabajo para el perso-
nal elaborador y en una mayor seguridad para los pacientes que
reciben estos tratamientos.

El trabajo realizado durante el afio 2005 nos marca cuales son
las lineas de desarrollo del afio 2006, lineas que nos permitiran
establecer un marco seguro de utilizacion de medicamentos.
Esto se concreta en:

1.- Aumentar la cobertura del Sistema de Distribucién de Medi-
camento en Dosis Unitarias extendiéndolo al Hospital Provin-
cial.

2.-Asumir desde el Servicio de Farmacia la elaboracion de Uni-
dades de Nutricion Parenteral de Adultos.

3.-Elaborar todos los medicamentos biopeligrosos bajo la super-
vision del Servicio de Farmacia.

4.-Ampliar la cartera de servicios de la Unidad de Farmacoci-
nética asumiendo la determinacion de todos los medicamentos
susceptibles de ser monitorizados.

5.- Mejorar el circuito de Dispensacién a Pacientes Ambulato-
rios.
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