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Objetivo

o Evaluar las prescripciones
de medicamentos no
incluidos en la GFT,
incluidos los extranjeros o
de uso compasivo, para
asesorar a Direccion
Médica sobre su
aprobacion.




Metodologia (circuito)

Evaluacion
x el CIM

Usos de
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Decision

directa: > ( Dispensacic’)n>

dispensar /no
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Farmacia

Direccién
Médica

e No incluidos en GFT (excepto los de elevado impacto potencial en seguridad o
coste)

e Algunos usos no registrados en FT de uso habitual y/o muy bajo impacto en
seguridad y coste

e Medicamentos extranjeros no individualizados (stock-protocolo)
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o Disefo de modelo de informe (RevEC) para comunicaciones de mayor impacto

o Envio de informes a:
« Direccién Médica
« Médico prescriptor
= Otros facultativos (en ocasiones)

o Analisis de informes emitidos entre noviembre 2007 y enero 2009 (15 meses)



Resultados

o 59 informes distintos en 15 meses
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Resultados

o La “no oposicidon con reservas” se usd en medicamentos ya
ofrecidos al paciente, con balance beneficio/riesgo no
desfavorable, pero eficiencia peor que alternativas. No hubo
prescripciones repetidas de estos farmacos durante el periodo de
estudio (seguimiento medio: 239 dias).

o Las recomendaciones fueron seguidas por Direccion Médica en un
100% de los casos.

O En tres ocasiones, se hizo necesaria una reunion entre Direccion,
el farmaceutico y el prescriptor para discutir el caso.

o Una vez implantada la dinamica de trabajo, un buen numero de
consultas se resolvieron verbalmente con el prescriptor sin llegar
a cursar solicitud de tratamiento.



Conclusiones

o La sistematica usada, con la elaboracion
de informes especificos por el CIM, ha
permitido:

=  Gestionar de forma dinamica los )
tratamientos de excepcion Prescriptor

= Asesorar a Direccion Médica para la
aprobacion

= Racionalizar el uso de estos farmacos,
facilitando la participacion del
farmacéutico en el proceso de decision
clinica.

o Direccion Médica y Gerencia han valorado
muy positivamente esta labor asesora y
han apoyado totalmente las recomendaciones

o Los informes han servido para difundir
informacioén de nuevos farmacos al
prescriptor y, en ocasiones al resto de Farmacéutic
facultativos de su especialidad.

Director
meédico

O Actualmente, estamos trabajando en una
estandarizacion de las decisiones.
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