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Objetivos: Cuantificar el grado de adhesion a la Guia Farmacoterapeutica (GFT) de la
prescripcion médica en los pacientes ingresados en un Complejo Hospitalario de 683 camas.
Describir los grupos terapeuticos y analizar la forma de adquisicion de los medicamentos no
incluidos en GFT (MNIG).

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de caracter transversal. Durante 24
horas se recopilaron todas las ordenes de tratamiento recibidas en el Servicio de Farmacia (SF)
para su transcripcion y dispensacion a través del Sistema de Distribucion de Medicamentos en
Dosis Unitarias (SDMDU). Se recogieron los siguientes datos para cada paciente: sexo, edad,
servicio prescriptor, nUmero de lineas de tratamiento, MNIG, farmacos incluidos con diferente
nombre comercial y grupos ATC implicados. Los MNIG se codificaron segun fueran sustituibles o
no por el Programa de Equivalentes Terapéuticos (PET), en el grupo de no sustituibles se
diferenciaron las siguientes situaciones: medicamento adquirido por SF, aportado por el paciente,
aportado por el laboratorio como muestra comercial o no administrado.

Resultados: Se analizaron las ordenes de tratamiento de 467 pacientes que representaban el
89,8% de los pacientes ingresados en camas con SDMDU durante el periodo de estudio. Edad
media de 65,6 + 18,6 anos (58% hombres). Se revisaron 4.022 lineas de tratamiento de las que
581 (14,4%) eran farmacos incluidos con distinto nombre comercial y 220 (5,5%)
correspondieron a MNIG. Dentro de los MNIG, 136 (62,1%) eran sustituibles por PET y 83
(37,9%) eran no sustituibles. Del total de no sustituibles, 43 (52,4%) fueron adquiridos por el SF,
30 (36,6%) fueron aportados por el paciente, en 7 casos (8,5%) no se administraron y 2 (2,4%)
fueron muestras comerciales. De los medicamentos sustituibles los grupos ATC predominantes
fueron: C (sistema cardiovascular) 47,8%, B (sangre y organos hematopoyéticos) 14,7% y A
(aparato digestivo y metabolismo) 10,9%.
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En el grupo C destacaron los Inhibidores HMGCoA reductasa con un 28,7% y del grupo B se
sustituyeron exclusivamente heparinas de bajo peso molecular. En el grupo de no sustituibles
adquiridos por el SF el 83,8% pertenecia al grupo N (sistema nervioso), en los aportados por el
paciente predominan los antiasmaticos (R03) con un 40% y el grupo N (sistema nervioso) con un
26,4%. Los servicios que mas MNIG prescribieron fueron Cardiologia (13,2%), Medicina Interna
(10%) y Digestivo (8,7%).

Conclusiones: En nuestro entorno el grado de adhesion a la GFT es alto (94,5%), no obstante,
el nUmero de sustituciones que realiza el farmacéutico diariamente es elevado. Estrategias como
la implantacion de prescripcion electronica o consensuar con los servicios médicos equivalencias
directas para los grupos terapéuticos que mas se sustituyen disminuiria la carga de trabajo,
incrementando la calidad del proceso y disminuyendo la posibilidad de errores de medicacion.




