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bObjetivo
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d l )Metodología (circuito)
Evaluación 
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* EXCLUIDOS (no pasan por Dirección Médica)EXCLUIDOS (no pasan por Dirección Médica)

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

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

• Medicamentos extranjeros no individualizados (stock-protocolo)



d l f )Metodología (informe)
Búsqueda de la mejor evidencia científica disponible

Comparación con alternativas terapéuticas

Análisis según criterios de selección de medicamentos:
EFICACIA
SEGURIDAD
Conveniencia
Coste

Recomendaciones:
Aprobar
Aprobar con recomendaciones/condiciones
No oposición con reservas (reconsiderar éste y futuros tratamientos)
DDenegar

Diseño de modelo de informe (RevEC) para comunicaciones de mayor impacto

Envío de informes a:
Dirección Médica
Médico prescriptor
Otros facultativos (en ocasiones)

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



l dResultados
59 informes distintos en 15 meses 
(4/mes; 1/semana en un hospital de 411 camas)

Mediana t solicitud-informe: 3 días (0-41)
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l d d l CResultados – modelo RevEC

Informes RevEC

31%



l dResultados
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l dResultados
L  “  i ió   ”  ó  di t   La “no oposición con reservas” se usó en medicamentos ya 
ofrecidos al paciente, con balance beneficio/riesgo no 
desfavorable, pero eficiencia peor que alternativas. No hubo 
prescripciones repetidas de estos fármacos durante el período de prescripciones repetidas de estos fármacos durante el período de 
estudio (seguimiento medio: 239 días).

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

En tres ocasiones, se hizo necesaria una reunión entre Dirección, 
el farmacéutico y el prescriptor para discutir el caso.

Una vez implantada la dinámica de trabajo, un buen número de 
consultas se resolvieron verbalmente con el prescriptor sin llegar 
a cursar solicitud de tratamientoa cursar solicitud de tratamiento.



C lConclusiones
La sistemática usada  con la elaboración La sistemática usada, con la elaboración 
de informes específicos por el CIM, ha 
permitido:

Gestionar de forma dinámica los 
tratamientos de excepción Prescriptortratamientos de excepción
Asesorar a Dirección Médica para la 
aprobación
Racionalizar el uso de estos fármacos, 
facilitando la participación del 
farmacéutico en el proceso de decisión farmacéutico en el proceso de decisión 
clínica.

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

Los informes han servido para difundir 
información de nuevos fármacos al 

i t    i  l t  d  Director prescriptor y, en ocasiones al resto de 
facultativos de su especialidad.

Director 
médicoFarmacéutico

Actualmente, estamos trabajando en una 
estandarización de las decisiones.
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