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Introduccion



La crisis econdmica mundial ha llevado a una reduccion en la financiacion de los
presupuestos hospitalarios, que inicia el problema de proporcionar atencion médica de
calidad en estas condiciones.

Las nuevas condiciones econdmicas, sugieren la concesion de licencias, la certificacion
y la normalizacion de los servicios médicos sin-bajar la calidad y seguridad de la
atencion médica.

En la estructura de las enfermedades que requieren tratamiento quirargico y terapéutico
para pacientes hospitalizados, el tratamiento intensivo ocupa uno de los primeros
puestos, lo que requiere la prestacion de atencion médica especializada en determinadas
medicinas y equipos médicos.

Los analisis de la literatura médica muestran que la calidad de la atencién médica
especializada como tratamiento intensivo depende de la eficacia de los tratamientos
farmacologicos.

La experiencia internacional demuestra la necesidad de normalizacion médica y el
establecimiento de normas, reglas, volumen y caracteristicas de todos los tipos de
servicios médicos solicitados.

En la situacion actual hay una necesidad de realizar estudios econémicos de los
medicamentos utilizados en la reanimacién. Se llevan a cabo este tipo de estudios para
determinar un criterio uniforme en la terapia farmacéutica durante un cierto tipo de
tratamiento intensivo para lograr el mejor efecto con gastos minimos. Para este tipo de
investigacién ha sido previamente desarrollado y se han propuesto varios métodos de
estimacion, que tiene un namero de situaciones, la aplicacion de la que parece ser
esencial. Sobre todo, esto se refiere a la norma de aplicacion de la terapia no
desarrollado para cualquier tipo de pacientes.

La formacidn, la justificacion y la aplicacion de estrategias rentables garantizaran el
mantenimiento del nivel suficientemente necesario, para la calidad de la atencién
médica

especializada, para los pacientes con diagndsticos médicos parecidos, relacionados con
el gasto de los fondos que superen un determinado nivel de costos para el suministro de
medicamentos.

Teniendo en cuenta, que los gastos directos para productos farmacéuticos, superan una
tercera parte del tratamiento total de los pacientes hospitalizados, resulta un tema de

gran actualidad y es suficiente para desarrollar un trabajo como este.



La farmacoeconomia en la eficiencia de la salud publica

Los medicamentos actuales generalmente, son productos de alta tecnologia y cada vez
son mas potentes y selectivos. En ocasiones, son caros, por lo que es necesario
compararlos con otras alternativas, tanto en términos econémicos como de calidad de
vida. La época moderna se caracteriza por el incremento en la escacez de recursos y en
la demanda sanitaria. Los factores demograficos, la cobertura de los servicios, el
envejecimiento de la poblacion que trae aparejado mas enfermedades cronicas, la
disponibilidad de alta tecnologia sanitaria, y.otros, hacen que los gastos en salud
crezcan en porcentajes dentro del Producto Interno Bruto de muchos paises. Dentro del
gasto en salud se presta cada vez mas atencion al gasto farmacéutico, preocupacion que
tienen desde los encargados de la toma de decisiones, administradores sanitarios,

farmaceuticos, hasta los propios pacientes.

La Farmacoeconomia es la aplicacion del analisis econémico en el campo de los
medicamentos. Habitualmente, se utiliza como sindnimo de Evaluacion Economica de
Medicamentos. Otras veces, se usa en un sentido mas amplio, que incluye otras formas
de anélisis de medicamentos y su estructura, organizacion y regulacion. La
Farmacoeconomia se encuentra inmersa dentro de una disciplina mas amplia
denominada Evaluacion de Tecnologia Sanitaria. La OMS considera Tecnologia
Sanitaria a aquellos equipos, medicamentos, técnicas y procedimientos que intervienen

en el campo de la salud.

Existe un conjunto de términos que deben ser cabalmente asimilados para realizar un
enfoque adecuado de la Evaluacion Economica, éstos son: Eficacia, efectividad y

disponibilidad.

La eficacia es el beneficio o utilidad de una tecnologia para los pacientes de una
determinada poblacién bajo condiciones de uso ideales. Se fundamenta en los resultados
0 ensayos clinicos, es decir, en situaciones controladas. La eficacia pregunta si el

medicamento puede funcionar.



La efectividad se encamina a los resultados respecto a la poblacién a la que va dirigido.
Se apoya en el uso de la tecnologia en la practica habitual y por tanto, mide la utilidad.

Lleva implicitos los conceptos de eficacia y aceptacion.

La disponibilidad se refiere a si el medicamento es accesible a aquellos pacientes que

podrian beneficiarse de él.

Una vez analizados los elementos anteriores se inicia la Evaluacién Econémica o
FarmacoeconOmica, en este caso. La eficiencia se determina al contestar la pregunta de
¢se corresponde.el medicamento con la mejor alternativa posible? En términos
generales se utiliza la nocion de eficiencia para designar la relacion existente entre los
resultados obtenidos de una actividad dada y los recursos utilizados.? La eficiencia
supone conseguir un resultado concreto a partir.de un minimo de recursos o bien
obtener el méaximo beneficio de unos recursos limitados. Por tanto, los estudios de

evaluacion econdmica de los-medicamentos no son sino un-analisis-de su eficiencia.

La aplicacion de la Farmacoeconomia en el mundo presenta un desarrollo sostenido y
creciente. Paises como Australia y Canada han establecido directrices para la evaluacion
econdmica de productos farmacéuticos. Espafia, por ejemplo, también se ha incorporado
a esta practica, aunque sus expertos consideran que todavia existen cuestiones

metodoldgicas que limitan su aplicacion.>

Cuba esun pais con una industria farmacéutica en desarrollo, que hatomado muy en
serio la necesidad de garantizar el uso eficiente de sus recursos. Por esto, se han
incrementado en los ultimos afios los esfuerzos hacia Evaluaciones Econdémicas de los

diferentes procesos que intervienen en ese sector.

CRECIMIENTO DE LA IMPORTANCIA DE LA
FARMACOECONOMIA

La farmacoeconomia ha ganado prominencia a consecuencia de cambios en el entorno
sanitario. Las presiones que se ejercen sobre presupuestos sanitarios dan lugar a que

todas las partidas de gastos, incluyendo las farmacéuticas, reciben mas escrutinio. Por



tanto, los laboratorios farmacéuticos se ven obligados a presentar evidencias de que el

uso de sus productos supone obtener un valor que justifica el coste de sus productos.

En algunos paises como Australia, Ontario (Canada) Paises Bajos, Portugal, Finlandia y
mas recientemente el Reino Unido los laboratorios farmacéuticos estan obligados a
proporcionar datos econémicos para algunos o todos los farmacos nuevos en
cumplimiento de directrices del gobierno. En-muchos mas paises los laboratorios

realizan estos estudios para favorecer la comercializacion de sus productos.

Dado este crecimiento en el nimero de estudios farmacoeconémicos, ¢;qué
implicaciones tienen para el farmacéutico de hospital? Se expondran a continuacion

algunas implicaciones.

Il. Revision de la literatura.

1. El consumo de productos farmacéuticos en hospitales.

Introduccion

El estudio del consumo de los productos farmacéuticos en los hospitales es muy
serio en sus esfuerzos para reducir el costo de los medicamentos y la terapia con
medicamentos. La salud publica se asocia con el tratamiento, atencion y apoyo para
los pacientes como los éxitos en esta area son significativos e evidentes. En el
proceso de atencion se puede producir dudas sobre los beneficios previstos y
esperados, si el paciente no esta convencido de la eficacia y seguridad de los
medicamentos y no respeta las indicaciones del uso correcto. Varios estudios han
demostrado que los médicos profesionales y los pacientes no tienen suficiente
conocimiento, pero tienen una opinion clara y actitud sobre el uso de los
medicamentos. Esto requiere una evaluacion de la importancia de estos estudios

para el uso racional de los productos.

1.1. Definiciones.

El consumo de medicamentos incluye la comercializacién, distribucion, prescripcién y
uso de estos productos en la sociedad, con un enfoque especial en la consecuencia
médica, social y economica.

La economia es una ciencia que estudia el déficit y la posibilidad de eleccion. Los



métodos utilizados en la economia estan disefiados para responder a la pregunta “cémo
asignar recursos escasos para satisfacer las necesidades™
La farmacoeconomia es una descripcion y analisis del valor y las consecuencias de la

atencion de salud y medicamentos.

1.2. Estudio del consumo de productos farmacéuticos.

Para el paciente individual, el uso racional de medicamento es la recomendacion del
medico de una dosis 6ptima con la informacion correcta a un precio asequible. Sin el
conocimiento de coémo se prescriban y utilicen los medicamentos es dificil iniciar un
debate sobre su-uso racional, o tomar medidas para mejorar los habitos de uso de los
pacientes.

El propio estudio no responde a las preguntas, es importante para el uso racional, como

se describe a continuacion.

1.3. Uso racional de los medicamentos

El uso racional de los medicamentos requiere que los pacientes toman los
medicamentos adecuados a sus necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus
caracteristicas individuales durante un periodo de tiempo adecuado, con el menor costo

para ellos y la sociedad.

La labor diaria del responsable farmacéutico-a y de los técnicos del Servicio de
Farmacia de cada hospital es la seleccion, dispensacion y gestion de los medicamentos y
del material fungible que se utiliza en el hospital. Para ello, es fundamental la
elaboracion de la propia Guia de Medicamentos y Material Fungible, asi como la
Informacion de Medicamentos y Alertas procedentes de los propios laboratorios y de las
administraciones autondémicas, tema importante en la seguridad pues controla la
trazabilidad y caducidad de todo lo que se gestiona desde Farmacia. La informacion
alcanza a las

prescripciones médicas en aras a maximizar su eficacia, evitar duplicidades o
interacciones de distintos farmacos y, en definitiva, garantizar un uso mas racional de
los medicamentos. El Servicio de Farmacia de cada centro se encarga también de la
farmacotecnia o elaboracion de formulas magistrales y preparacion de mezclas
parenterales, importante especialmente para el paciente pediatrico, que precisa la

adecuacion de las distintas formulas a las necesidades de los mas pequefios. Otra parte



importante del trabajo diario
de los servicios de Farmacia de los distintos centros lo ocupa la nutricién parenteral,
muy necesaria para pacientes quirdrgicos, oncologicos y en neonatologia,

1.4. Fuentes de datos sobre el consumo de medicamentos.

El uso de farmacos incluye el proceso de suministro de los medicamentos, su lugar de
almacenamiento, distribucion, prescripcion, y-el uso por paciente con el seguimiento de
los resultados de la terapia. Cada uno de estos aspectos es importante para usar los
medicametos y la mayoria de los paises tienen regulaciones que cubren estos aspectos.
Los datos se almacenan y estan puestos a disposicion a nivel nacional, regional o local
de los servicios médicos / de salud y / o pueden ser adquiridas como resultado de la
investigacion-cuantitativa y cualitativa.

- Las grandes bases de datos

El mayor interés para un uso mas eficaz de los medicamentos ha llevado a la creacién
de una base de datos para los estudios de consumo de medicamentos. Algunos de los
datos basicos pueden incluso-generar métodos de analisis estadisticos de uso y los
efectos secundarios. Los datos pueden ser recogidos de los farmacéuticos en la farmacia
en los distintos niveles de la cadena de distribucién de medicamentos por los registros,
recetas o extractos médicos de la practica. La base de datos puede ser internacional,
nacional o local. Puede ser un solo diagnostico o varios. Analisis (tiles buscan la
comprension de las causas'y efectos de las bases de datos de organizacion.

-Los datos de las agencias reguladoras de medicamentos.

Estas agencias estan regulando legalmente la autorizacion de comercializacion de los
medicamentos y el .seguimiento de la calidad, eficacia y seguridad. Asi que se
mantienen datos sobre qué medicamentos estan autorizados o registrados para su uso o
medicamentos prohibidos en un pais. Estas agencias también tienen derechos a las
inspecciones sobre las funciones de los centros médicos y son responsables de la
vigilancia sobre la importacién de medicamentos. De este modo es posible obtener
informacidn sobre todos los medicamentos registrados en el pais. A través de estas
agencias se pueden recoger las bases de datos sobre los medicamentos; Tamafio del lote
y la cantidad disponible en el mercado, lugar de origen, nimero de lote, fecha de
caducidad y etc. .. También pueden recopilar datos de las importaciones totales y la
produccién de medicamentos en el pais para los diferentes grupos terapéuticos y

referencias similares. Si la documentacion no esta bien completada y todos los datos



registrados en tiempo y forma, seria muy dificil hacer los analisis y calculos precisos.
La informacidn sobre los bienes importados ilegalmente en el pais y los medicamentos
falsificados no estara disponible en estas bases de datos.

-Distribucion de los datos disponibles

Los datos sobre los productores por lo general se pueden obtener de los importadores
de medicamentos, agentes locales o0 mayoristas. En los paises donde las licencias son
requeridos por los organismos reguladores 'y / o Ministerio de la sanidad antes de
importar los medicamentos, los datos solicitados estaran disponibles a partir de ellos.
Los datos sobre los medicamentos se pueden obtener de las oficinas de ayuda a los
pacientes. Cualesquiera que sean las-necesidades, que se aplican, no estan 1o
suficientemente seguros para cubrir toda la informacion. Los organismos nacionales
encargados de recoger dicha informacion también puede proporcionar datos sobre el
tamafo de la produccidn y distribucidn de los comerciantes locales. Los datos de estas
fuentes pueden, en principio, ser utilizados para describir todos los tipos de
medicamentos o grupos de farmacos, el origen del fabricante y el tipo. En ausencia de
un mecanismo nacional para la recogida directamente una base de datos de fabricante o
importador, los comerciantes se estan convirtiendo en una importante fuente de
informacion sobre el estudio de los medicamentos. Esta base de datos seré real, cuando
los comerciantes seran los Unicos importadores de medicamentos. En algunos paises,
médicos, dentistas, los veterinarios y farmacéuticos pueden importar medicamentos. En

estos casos es muy. dificil reunir datos perfectos.

1.5.Evaluacion del uso de medicamentos.

La evaluacion del uso de farmacos a veces puede ser definida como una revision o
estudio de los mismos: Esta es la evaluacion sistematica y continua sobre la base de
criterios que proporcionan informacion sobre el perfil exacto de la medicina. Este
método de obtencion de-informacion permite la identificacion de problemas
relacionados con el medicamento y si se maneja apropiadamente permite la correccion
de problemas y, por tanto, la terapia racional con medicamentos . La evaluacion del
farmaco puede incluir proceso real de la administracion (incluyendo la indicacion
exacta, la seleccion de medicamento, dosis, duracion del tratamiento) y también el
resultado final.La evaluacion del uso de un farmaco comprende:

- La evidencia de que la terapia se lleva a cabo de acuerdo con todas las normas

vigentes;



- El control de costo del medicamento;

- Identificar los problemas asociados con la terapia;

- Evaluar la efectividad de la terapia;

- Identificacion de las areas donde se necesita capacitacion de los profesionales
sanitarios.

La mejor fuente de datos para evaluar el consumo de los medicamentos es el pacientes.
La evaluacion de los medicamentos se puede basar en los datos almacenados
prospectivamente (cémo se prescriba el medicamento y la administracion) o

retrospectivamente ( basado en la revision de los datos existentes).

2. Andlisis y modelos farmaco economicos

2.1. El analisis de decisiones y modelado

El andlisis de decisiones se define como "... Enfoque sistematico para la toma de
decisiones en condiciones de inseguridad.” El analisis de las soluciones es un enfoque
que esta claro, 'y recomendado.

Esta claro en que obliga a los que deciden , dividir la estructura en componentes para
que puedan ser analizados individualmente, después se recombinan sistematicamente
para proporcionar una solucién. Es cuantitativo porque los tomadores de decisiones
tienen que ser precisos acerca de los valores colocados a la salida. Por ultimo, se
recomienda, ya que ayuda en la decision de qué es exactamente lo que deberia hacerse
en esas circunstancias. Los principales pasos en el analisis de las decisiones implica la
identificacion y especifica el problema; estructurar el problema en el tiempo;
caracterizacion de la informacién que debe llenar la estructura y luego seleccionar el
curso de accion deseado.

2.2. Costo para el tratamiento de enfermedades.

El andlisis de coste para el tratamiento de enfermedades es la carga econémica de la
enfermedad y la enfermedad en la.comunidad. Los componentes de este analisis
incluyen los costos y consecuencias. Los costos se pueden dividir en gastos y
consecuencias. Los costos directos son los relacionados con la prestacion de servicios
médicos, tales como hospitalizacion, honorarios médicos por consultas externas y
costos de los medicamentos. Costos no medicos directos son aquellos que son
consecuencia directa de la enfermedad, tales como los gastos de transporte y otros. Los

costes directos se incluyen a menudo en la investigacion, mientras que los costos
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indirectos son aquellos asociados con los cambios en la productividad individual.
Ejemplo de costos indirectos son la incapacidad temporal y la ayuda no remunerada de

un miembro de la familia.

2.3. Andlisis de costo-minimo (Analisis minimizacion de costes - AMC)

Meétodos de costo-minimo, como evaluacion econdmica se ha utilizado siempre como
manera no preventiva, en contraposicion a otros. Es crucial para rectificar esta situacion
asegurandose de que solo las técnicas que han demostrado ser fiable en la mejora de la
atencion sanitaria estan incluidas en el kit de herramientas de economista de la salud.
Sin embargo, hasta qué punto los resultados son similares para apoyar la
implementacién de una metodologia econémica tan poderosa? Es esencial que los
economistas de la salud y tomadores de decisiones para saber lo.que es el concepto de
equivalencia clinica y el estudio que, teniendo en cuenta la heterogeneidad de los
pacientes y-los resultados del tratamiento. En este sentido, parece imposible alcanzar la

equivalencia en la comparacion de las intervenciones de salud.

2.4. El andlisis de costo-efectividad

La racionalidad del andlisis coste-eficacia

Evaluacion econdmica de la farmacoterapia y otras intervenciones en la atencion de la
salud es cada vez mas importante como los recursos destinados a los servicios de salud
representan una parte cada vez mayor del presupuesto de los gobiernos, los empleadores
y las personas. Tomar decisiones racionales en condiciones de escasez de recursos
requiere un método para comparar las alternativas de acuerdo a las salidas, lo que
permite la clasificacion directa de los resultados y beneficios de las estrategias

especificas para la prevencion o tratamiento de una enfermedad especifica.

2.5. Andlisis del impacto presupuestario (AlP)

Cada evaluacion econdémica de la salud debe llevar a conclusiones claras. Entre otras
cosas, esto significa que informd sobre qué pruebas, lo que los pacientes y en
comparacion con lo que se obtiene alternativas presentes valor de costo-efectividad. No
es aceptable que discutir en términos generales que los medicamentos o la tecnologia es

rentable. Esta conclusion siempre debe ir acompafiada de una indicacién de que la
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estrategia de poblacion objetivo, que compara incurrido. La conclusion también debe
mostrar en qué medida los resultados son validos (con base en el anélisis de sensibilidad)
y que las opciones deben ser examinados méas de cerca en el futuro. Se recomienda que
las consecuencias de las decisiones sobre el uso de un nuevo medicamento o tecnologia,

Ilevar a cabo a nivel de la poblacién general.

I11. Proposito, objetivos, materiales y métodos

La definicion de buena calidad de los servicios de salud es dificil y ha sido objeto de
muchos acercamientos. La dificultad estriba principalmente en que la calidad es un
atributo del que cada persona tiene su propia concepcion pues depende directamente de

intereses, costumbres y nivel educacional entre otros factores.

Desde el punto de vista del paciente, es conocido por ejemplo, que para algunos una
consulta medica de buena calidad debe ser breve y dirigirse directamente al punto
problematico, mientras que para otros la entrevista medica sélo sera satisfactoria si el
médico destina una buena parte de su tiempo a oir los pormenores de la naturaleza,

historia y caracteristicas de los sintomas que aquejan al paciente.

Desde el punto de vista del médico (como exponente principal del proveedor de salud)
tampoco existe un patron estrictamente uniforme de lo que puede considerarse atencion
médica de buena calidad. Se acepta, por lo menos, que ésta tiene una relacion con el
estado del conocimiento actual y el empleo de la tecnologia correspondiente. Si un
médico utiliza un procedimiento anticuado para tratar una dolencia, no podra decirse
que esta brindando atencion médica de calidad. Tampoco podra afirmarse esto si
procede a indicarle a un paciente una prueba diagndstica o un tratamiento que no es el
reconocido (digamos que por la “comunidad médica”) para la supuesta enfermedad, ni
siquiera si el paciente estd complacido con el procedimiento empleado. Las tendencias
mas modernas de la atencion sanitaria (la llamada “Medicina Basada en la Evidencia™)
abogan porque las practicas médicas estén profundamente basadas en la evidencia
cientifica de que realmente son las idéneas para cada caso. Sin embargo, muchos alegan
que la préactica de una medicina totalmente basada en la evidencia cientifica podria
conducir a una deshumanizacién de la relacion médico paciente, algo que tampoco

deberia considerarse deseable.
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Desde el punto de vista de los gestores o administradores de la atencion médica, la
calidad con que se brinda un servicio de salud no puede separarse de la eficiencia puesto
que si no se tienen en cuenta el ahorro necesario de los recursos disponibles, el alcance

de los servicios sera menor que el supuestamente posible.

Ninguno de los enfoques deberan desdefiarse puesto que si bien los médicos pueden
tener la razén mejor fundamentada, los administradores disponen de los recursos y los
enfermos, receptores de la atencion, deberan aceptarla conscientemente para que surta el
efecto esperado. Sélo el balance apropiado de intereses y concepciones dara lugar a la

calidad 6ptima que, en buena lid, todos deseamos.

La medicion de la calidad y la eficiencia de un servicio de salud es una tarea compleja
ya que, ademds de la complejidad intrinseca que conlleva la medicion de conceptos
abstractos, no pueden ignorarse la variedad de intereses que pueden influir en una
evaluacion de ese tipo.-Enlos sistemas de salud no publicos. las contradicciones entre
clientes (pacientes), gestores y financistas son las principales promotoras del control y
evaluacion de la calidad y la eficiencia. Las compafiias de seguros han jugado un papel
crucial en esta evaluacion ya que muchas veces deben pagar la mayor parte de los
servicios y calcular debidamente el monto que deben cobrar a sus clientes ya que este
pago se produce antes de que el servicio se haya brindado. Las ganancias de tales
compafiias dependeran directamente de lo acertado de sus calculos y del costo real del
servicio brindado. Esta madeja de intereses obviamente no siempre resulta en una

atencion de buena calidad.

En los sistemas publicos y gratuitos el estado financia los servicios de salud y es el
mayor interesado en que éstos sean brindados con calidad y eficiencia. La falta de
control y evaluacion de estos dos atributos en los servicios de salud se reflejard a la
larga en una disminucion de las posibilidades reales para brindar todos los servicios

sociales.

Por otro lado, la medicion de conceptos abstractos como calidad y eficiencia de los
servicios de salud, necesita de una operacionalizacion cuantitativa que permita
comparaciones en el tiempo y en el espacio y la determinacion de patrones que

consientan la identificacion de fallos o logros.
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PROPOSITO
Para llevar a cabo un analisis econémico del uso de los medicamentos en el
departamento "Anestésicos" Academia Médica Militar, sobre esta base para desarrollar

un modelo para su uso efectivo.

MATERIALES
Historias de la Ficha técnica de los pacientes.
Estos datos se utilizan para comparar la informacion recibida y la eliminacion de

inconsistencias.

METODOS

Para la aplicacion de los objetivos y tareas en la investigacion son los métodos
siguientes:

1. Método historico

Examino los registros hospitalarios de los medicamentos utilizados y los gastos
efectuados para la aplicacion de su terapia para el mismo periodo.

2. Método comparativo.

Este método se aplica cuando se compara el uso de farmacos de diferentes grupos
terapéuticos en cada afio del periodo de cinco afios. Asi definido clases criticos de
medicamentos que tienen el mayor impacto en los costos de la clinica de los
medicamentos. Ingresos en comparacion del costo de los medicamentos para cada
paciente y evaluaron la relacion entre medicamentos necesarios para el tratamiento
realizado de hospitalizacion y prescripcion. Asi evaluado el impacto de los factores que
Ilevo a un aumento de costos de los medicamentos, tales como duracion de la estancia,

los precios de los medicamentos y la frecuencia de administracion.

3. Métodos Economicos

Todos los analisis se hacen sobre la base de datos sobre el uso de formas de dosificacion
individuales de los medicamentos que se-prescriben en la clinica.

4, Método Grafico.

Encuesta de los medicos, si son consientes de los precios de los medicamentos

utilizados en el hospital.
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14%

p  mas bien si

B mas bien no

3%

P no saven

Distribucion de [cuota) encuestados en funcion de si son conscientes de precios de los
medicamentos (que comprd el hospital) que se utilizan en la clinica

Mas de la mitad de los participantes son mas o menos de acuerdo con la afirmacion de
que la farmacia del hospital que ofrece suficiente amplio surtido de medicamentos, lo
que permite una seleccion de varios productos del mismo tipo. La participacion de los
totalmente de acuerdo es del 16%, y los encuestados con "maés bien si* es del 44%. Muy
en desacuerdo con.esta tesis han expresado 8%y el 30% esta en desacuerdo mas bien no.

Una persona (2%) no puede evaluar.




B si

[l mas bien si

! mas bien no
B o

W no puedo evalurar

Distribucion de los encuestados segin si pensaban que la farmacia del hospital ofrece suficiente
amplio surtido de medicamentos, lo que permite una eleccion entre varios farmacos de la misma
clase (acciones)

Después de una encuesta de médicos llegamos a las siguientes conclusiones:

1. Generalmente, los médicos no conocen los precios de los medicamentos, con los que
trabajan y la mayor parte no cumplen con las normas en el tratamiento de los pacientes.
2. Inconocimiento de los precios de los medicamentos es la razon de sobre pasar el
limite de los gastos del tratamiento

3. En general, los médicos son de la opinidn de que la farmacia del hospital tiene la
suficiente variedad de farmacos para proporcionar una terapia adecuada para los
pacientes, pero en el mismo tiempo saben que limitar el surtido de los medicamentos va
Ilevar a no eficacia en el tratamiento de los pacientes.

4. Segun los encuestados, las principales razones de los mayores costos de los
medicamentos son principalmente la ignorancia de los precios de los medicamentos y la
falta de politica del hospital y la motivacion entre el personal.

5. Los médicos creen que estan suficientemente informados sobre los Gltimos
medicamentos, pero por desgracia no se trata de recursos cientificos independientes y de
informacion sobre los productos de los fabricantes.
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IV. Creacion de un modelo para el uso eficaz de los medicamentos.

Con base en el andlisis y la cartografia de las vulnerabilidades en la prescripcion de
medicamentos se ofrecen un modelo informatico ejemplar que se introducira en las
clinicas. Los médicos tienen acceso directo a traves de un programa electrénico
(software) de cada paciente. Por lo tanto-el tratamiento, introducir la terapia
inmediatamente despues de la finalizacion de la revision del paciente.

El software debe ofrecer la posibilidad de seleccionar los medicamentos necesarios a
partir de los grupos de farmacos relacionados con su importancia en el proceso de
curacion. En cada etapa, el médico puede seleccionar una combinacion de
medicamentos que satisfagan dos criterios esenciales - la eficacia del proceso de
tratamiento del paciente y el coste-efectividad de los medicamentos necesarios.
Requisitos iniciales con respecto a la agrupacion adecuada de los medicamentos con el

fin de combinarlos, el retorno y el cambio.

Modelo de software

Objetivo del modelo:

Para optimizar el proceso de prescripcion de medicamentos al permitir el
tratamiento de familiarizarse con los precios de los medicamentos recetados y el
costo de la terapia.

Pasos:

1 Entrar en el programa e iniciar sesién con nombre de usuario y contrasefa.
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OpenEMR v3.2.0

W

2 Reqgistro del paciente y adjuntar los datos.

Active Patient: Bobby Flay (PT110) DOB: 1969-09-10 Age: 41

Username
Password

Language. Defaul - English (Standard) «

Logm

.Demographlcs (More) (Deiete)

Who

Contact

Name: Mr. Bobby Flay

DOB: 1969-09-10

$.5.:111-11-1010

Marital Status: Divorced
User Defined:

Address: 56656, LakeView Drive

State: California
Country: USA

Emergency Phone:510-565-7865

Choices

Employer

Work Phone:
Contact Email: bobby f@gmai . com

Provider: Administrator

Pharmacy: Ohlone Pharmacy 423-345-6765 / 23454 Thomton Ave / Pleasonton
HIPAA Notice Received: YES
Allow Mail Message: YES
Allow Email: YES
Occupation:

Employer Address:

Stats

State:
Country:
Language:

Financial Review Date: 0000-00-00 00:00:00
Monthly Income:

Interpreter:

External 1D:PT110
Sex: Male

License/lD:

City: Fremont

Postal Code: 94536
Emergency Contact:
Home Phone:
Mobile Phone:

Allow Voice Message: YES
Allow SMS:YES
Leave Message With:
Employer Name:
City:
Postal Code:

Race/Ethnicity:
Family Size:

Homeless, etc.:
Migrant/Seasonal:

Medical Problems oo
Immunisations e

Notes (uore)
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Si el paciente esta en la lista ya se elige directamente de la misma con sus datos.

MAILINGS
Modelos Buscar consulta < Envio
Nmero Titulo Modo de envio Basado en el pacients ~ Filtrar modos Todos -
1 Facientes que cumplen anos P
2 Pacientes con gasto mayor a Plantilas
3 Mailing por edad y sexo _—
4 Pacientes altima revision Carta T - anl sms
5 Mailing de campafia por rebajas Email -
8 Mailing navidefio SMS e
8 |Ma|ling general ‘ -
Consulta
Clasificacion Sexo “ Codigo postal Moroso
Todos - ) Hombre © Mujer &= 18 46120 C8i @No
100
e o °
Especialidad Seguro FETEmANE
. - L Ma Mi Ju Vi Sa Do
Odontologia ~ Todos - e
S 1
CIRUGIA -
2 3 445 6 7 8
. : s 5 W 1 {l._r? 13 1 15
Tiene cita Fecha vl nlnl 2l a2 porte deuda aldo
©8i ®No Posteriora: 23 24 25 % 2 B = >=
Anteriora: | <= <=

3. Laseleccion de antibiotico (si es necesario)

En este mend se resaltara antibiéticos recomendadas para la clinica, de acuerdo con el
estudio de laboratorio "Microbiologia” para los microorganismos mas comunes en la
clinica y los antibioticos de.los que responden. El precio de cada medicamento sera
acompafado con la dosis y el nombre del mismo. Asi el medico tendré la informacion

continua y la posibilidad de incluir.entre ambas posibilidades y combinaciones.



% | U Facturas - P. MARTINEZ

FACTURAS

Filtros Datos del paciente Titulares
Linea Facturacion  PRINCIPAL - Codigo 9 0 ¥ sado 300,00 Relacion | Paciente Activo
Nombre y apellidos PACO MARTINEZ SANCHEZ Nombre  PACO MARTINEZ SANCH
Unidades Paciente ) .
Descuento 0,00 Fecha nacimiento 23/08/83 Teléfono 675288814 Teléfono 675288814 - 961862632
(@] Ao [2014 (] 1det ]
Albaranes BRa Facturas
] Uni| Nomero| Fecha | Precio | Descuent to || BI Wa Total FT?: Factdo [a] Uni | Nimero | Fecha  Titular| Precio = Descuento = Bl | ha | Total  Impresa
O x| 2 3 3/07/14 9 0,00 0,00 000 000 000 NO 2
B 1 1 11/06/14 500,00 0.00 41321 86,76 500,00 0,00 =]
Bg 2 2 11/06/14  1000,00 0,00 82644 17355 100000 000 [
0 2 4 3/07/14 0,00 0,00 0,00 0,00 000 o000 [

4. Seleccion de los medicamentos vitales. Al elegir qué medicamento aparecera
automaticamente entodos los analogos, que actualmente cuenta con farmacia del
hospital, al mismo tiempo sus precios. Grupos criticos de la droga pueden ser
administrados sélo con el permiso de la gestion de la clinica.

5. Seleccion de medicamentos esenciales. El mend es el mismo que para los

medicamentos vitales.

6. Seleccion de medicamentos adicionales

Al seleccionar cualquier medicamento que el médico introducira dosis diaria y duracion
de la administracion. Después de haber seleccionado todos los medicamentos en el
menu para el 40% el limite del precio de la viaclinica se mostrara el valor de la terapia
seleccionada.

Si la terapia introducida supera el limite para el costo de los medicamentos, el médico
sera capaz de revisar la medicacion prescrita y decidido sobre el paciente qué
medicamentos pueden ser reemplazados con analogos mas baratas sin perjudicar la

calidad del tratamiento y sin perjuicio de los derechos del paciente.
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ESTADISTICAS

Modelos Buscar consulfa.. il Grafica

NGmero Titulo Importe realizado y cobrado por fecha
% 3000.00
5 PRESU ESTADO+DOC B Feaizeg
6 HISTORIA CLINGIA 2000.00 ! s
7 SEGUROS 1000.00 - /\ i S S—
8 ESTADISTICA DOCTORES COBRADO 000 d ,__r'— e
9 DOCTORES + TRAT + COBRADO om0
10 PACIENTES POR GP v 10/01/15  14/01/15  18/01/15  22/01/15  26/01/15  30/01/15  03/02/15  07/02/15

Fecha Importe realizado Importe cobrado
13/01/15 360,00 360,00

14/01/15 1650,00 1200.00
19/01/15 208,10 0,00
22/01/15 0,00 2043,40
2201715 599,40 776,60

26/01/15 810,00 750,00
29/01/15 360,00 144 50
02/02/15 900,00 0,00
04/02/15 900,00 0,00

TOTAL IMPORTE REALIZADO TOTAL IMPORTE COBRADO
5785,00 5279,00

¥ @0

Objetivo del modelo:
Optimizar el praoceso de prescripcion de medicamentos y permitir al medico, el

conocimiento de los precios de los medicamentos Y el costo general de la terapia.

V. Conclusiones

En la mayoria de los hospitales el farmacéutico de hospital tiene un papel importante en
el comité de farmacia y terapéutica. Generalmente este comité selecciona los farmacos
que se incluyen en el formulario del hospital o establece las pautas para el uso de
farmacos (por ejemplo, su uso como agente de primera 0 de segunda linea). Cada vez
mas pueden esgrimirse argumentos sobre los beneficios de los medicamentos en
relacion con su coste por parte de los laboratorios o probablemente los médicos que

apoyan la inclusién de nuevos farmacos en el formulario.

Como estos argumentos sobre el valor de los medicamentos en relacion con su coste
pueden apoyarse en estudios farmacoeconoémicos, es importante que los farmacéuticos

de hospital entiendan como diferenciar un buen estudio de uno malo
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Aspectos de la conclusién

1. El tratamiento de los pacientes es el uso de drogas, en su mayoria de alto valor.

2. Los costos més altos en la clinica se realizan por grupos de medicamentos vitales, de
alto valor y la farmacoterapia en esta unidad es uno de los mas caros. Los tres primeros
grupos de matriz tridimensional constituyen-el 3% de las drogas y el 54% del costo para

ellos a la vigilancia de la prescripcién y el control de costes constante.

3. Para administrar el estado critico de los pacientes.se utilizan principalmente ,
medicamentos de alto valor, después de este periodo, la ejecucion de un grupo de
tratamiento farmacol6gico de mantenimiento. Generalmente aumenta el nimero de los
principales y-adicionales drogas

4. En los ultimos tres afios hay una tendencia a la baja del surtido de los medicamentos
utilizados, reducir el costo de la paciente, pero aumenta la estancia media hospitalaria
en la clinica. El aumento de la estancia hospitalaria condujo a un aumento
estadisticamente significativo en el costo de los medicamentos.

5. Los resultados de la encuesta mostraron que la razon principal para la aplicacion de
una terapia inadecuada econdémica es la ignorancia de los médicos en los precios de los
medicamentos, a pesar de su mejor conocimiento de los enfoques terapéuticos

modernos y nuevos productos.

VI. RECOMENDACIONES

Por el estudio y los resultados se pueden hacer las siguientes recomendaciones practicas:
1. Introduccion delos niveles de control cuando se prescriben medicamentos.

2. Ampliacion del sistema de informacién hospitalaria, -mediante la‘incorporacion de
laboratorios especialmente en la esfera de "Microbiologia" y colocar un vinculo directo
entre ellos y cada clinica.

3. El cumplimiento de las recomendaciones del Laboratorio *Microbiologia™ cuando se
prescriben antibidticos después de la presentacion de un plan, para cual, ayudara el
desarrollo de un modelo del software en las hospitales.

4. Introduccién de un sistema de etiquetado y dosificacion de medicamentos, lo que

contribuira a la reduccién de las pérdidas de los medicamentos no utilizados.
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5. El uso del modelo software para prescripcion, permitird a los médicos, ver el precio
de cada farmaco seleccionado y el valor de la via clinica, y la cantidad méaxima a la que
puede extender la terapia.

6. Aplicacion de la matriz tridimensional en la farmacia del hospital con el fin de
organizar y optimizar las entregas y existencias de productos medicinales. El uso de este
modelo sera perfeccionado durante las consultas y mejorara la gestion de espacio de
almacenamiento, serd evitar escaras y el acaparamiento de las drogas y el riesgo de la

fecha de caducidad.

VIl. APORTES.

1.Se utilizan métodos cientificos y economicos para la clasificacion de los
medicamentos en funcidn de su importancia para la terapia, el valor y la frecuencia de
su uso-en la practica hospitalaria.

2. Se hace una correlacion estadistica entre la gama de medicamentos disponibles en la
farmacia del hospital, el coste medio por paciente y la estancia media hospitalaria

3. Hay tendencias del cambio de la terapia y el uso de drogas en la conduccion de
tratamiento hospitalario en condiciones de crisis econémica.

4.Se ha creado algoritmo para la utilizacion de la monitorizacion y el tratamiento de
ajuste farmaco econdmico por caminos clinicos, que pueden utilizarse como base para
la politica de drogas del hospital y la aplicacion de enfoques econémicos para el

tratamiento.
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