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ABREVIATURAS

CCF: Comité Central de Farmacoterapia.
CFT: Comité de Farmacia y Terapéutica.

CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social.

CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica Social
GPC: Guia de Practica Clinica

HRAE: Hospitales Regionales de Alta Especialidad.

IMSS: Insfituto Mexicano de Seguro Social

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado.

MP: Manual de Procedimientos.

OCDE: Organizacion para la C: y Desarrollo

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PEF: Presupuesto de Egresos de la Federacion
PIB: Producto Interno Bruto.

PNM: Programa Nacional de Medicamentos
PPA: Paridad del Poder Adquisitivo

RAM: Reaccion Adversa a un Medicamento.
SP: Seguro Popular.

SSN: Sistema de Salud del estado de Nayarit.

SUS: Sistema Unico de Salud.



1. DIAGNOSTICO.

1.1 DIAGNOSTICO INTERNO

1.2 EXPERIENCIA NACIONAL

En México la informacién técnica y cientifica sobre los Comités de Farmacia y

Terapéutica (CFT) es bastante limitada y en Nayarit lo es mas.

Sin embargo en el afio 2009 hubo importantes acontecimientos referentes al tema
de farmacia hospitalaria, pues se publica el MODELO NACIONAL DE FARMACIA
HOSPITALARIA (", el cual es un parteaguas para el desarrollo de los comités de
farmacia y terapéutica en el pais. Esta guia contiene un apartado denominado
"Abasto de insumos y gestion de farmacia” en el que, ademas de proponer
esquemas para subrogar el suministro de medicamentos, se planted el modelo del
senvicio de farmacia intra-hospitalaria para los Hospitales Regionales de Alta
Especialidad (HRAE), este apartado consta de los siguientes elementos: a) comité
de farmacia y terapéutica, b) expediente clinico, ) sistema de control de recetas,
d) servicio de farmacia, e) gestion de la prescripcion, y f) mecanismos de
distribucion a pacientes/botiquines,

Para el 2011 la Secretaria de Salud emite el Sistema Integral de Calidad en Salud
(SICALIDAD) @, el cual emite la instruccion 311 (2011) donde se proporcionan los
lineamientos para la definicion, diserio, implementacion y operacion del CFT,
segin los criterios internacionales dictados por la OMS. Si bien las instrucciones
de SICALIDAD hasta la fecha no se realizan a nivel nacional, se consideran
deseables para mejorar la atencién en salud y el uso racional de medicamentos en
el pais.

Estos dos hechos son la base para la construccion e implementacion de los
comités de farmacia y terapéutica en México; su implementacion en el pais



reduciria la falta de

confiable y sin sesgos comerciales, asi como la carencia de programas de
educacion continua a los integrantes del equipo de salud y Ia falta de supervision
bajo criterios profesionales sobre la ufilizacion de medicamentos en las

instituciones de salud

1.3. COMITE DE FARMACIA Y TERAPEUTICA (CFT)

En México y en Nayarit, el uso de uno de

los principales retos para los directivos en el sistema de salud.

En la recuperacion de la salud, los medicamentos se convierten en verdaderos
aliados solamente si las personas los usan cuando realmente los necesitan, a las
dosis correspondientes, durante un periodo de tiempo adecuado, y al menor costo
posible. En caso contrario, pueden converlirse en una amenaza para la persona y

para la comunidad, ®

Una de las que se debe tomar en

cuenta para mejorar el uso racional de los medicamentos en las diferentes
instituciones de salud, es el desemperio de un comité de farmacia y terapéutica
(CFT). Al CFT también se conoce se le llama; comision de farmacia y terapéutica,

comité de medicamentos y terapia, comité de fammacoterapia, entre ofros.

Al inicio los CFT se crearon en los hospitales para reducir los costos, luego se
observo que ademas la estrategia mejoraba el uso de los medicamentos. A partir
de entonces se recomendo que todas las instituciones de salud contaran con un
CFT, para evaluar Ia uliizacion de los medicamentos y garantizar racionalidad en
el empleo de los recursos disponibles.

Para impulsar su implementacion, la organizacion mundial de la salud, edito en ef
afio 2003, una guia practica del comité de farmacia y terapéutica (CFT), que
establece las funciones de los CFT y sustenta ia necesidad de que existan y
funcionen como un érgano asesor de la administracion, por la importancia y

desarrolio de las politicas farmacéuticas.



Los comités de farmacia y terapéutica son un foro técnico que reiine a todos los

que en las sobre el uso de medicamentos;
pueden constituirse en cualquier ambito del sistema de atencion de salud: en los
distritos (supervisando los centros de atencion primaria de salud), en hospitales o
en el ambito nacional.

La finalidad del comité de farmacia y terapéulica es asegurar que se proporcione a
los pacientes una asistencia de la mejor calidad y con el menor costo posible,

qué deben estar . a qué costo y como
deben utilizarse.

Un comité de farmacia y terapéutica puede asumir muchas funciones y debe
decidir cusles adoptara como prioritarias; esta decision puede estar condicionada

por las capacidades y la estructura existentes en su ambito de actuacion

Una de sus principales funciones radica en el proceso de seleccion de los

mas a las sanitarias de la institucion, en
un formulario terapéutico aceptado institucionalmente y basado en criterios de
idad, ©

utilidad 6 seguridad y cost
Las funciones basicas de un comité de farmacia y terapéutica son

1) Asesoria al personal médico, de administracion y de farmacia
2) Elaborar propuestas de politicas farmacéuticas.

3) Evaluacion y seleccion de medicamentos para la lista def formulario.

4 on de directrices terapé

5) i6n del uso de medi para detectar problema

6) Puesta en practica de medidas eficaces destinadas a mejorar el uso de
Medicamentos.

7 imiento de las reacciones adversas a los

8) Seguimiento de los errores de medicacion.
9) Difusion de informacion y transparencia



De aqui la importancia del comit¢ de farmacia y terapéulica pues genera

beneficios como:

< Seleccion de medicamentos seguros, de alta calidad, eficaces y rentables
para el formulario
Monitoreo e 6n de los proble de uso de

@

Provee base para el uso medicamentos mejorados, incluidos los
antimicrobianos.
% Mejora la calidad de la atencion de salud y resultados de los pacientes.

« Gestiona la on de la
% Gestiona la notificacion de Reacciones Adversas a los Medicamentos
(RAM) y los errores de medicacion

Mejora la adquisicion de medicamentos y gestion de inventario.

Gestiona y administra los gastos farmacéuticos

1.4. GASTO DEL SISTEMA EN MEDICAMENTOS.

El gasto asociado a medicamentos de uso hospilalario varia de acuerdo a las

de mercado con aspectos y
socioeconomicos

En el afio de 2009, el mercado famacéutico en México represento el 1.2% del
PIB, (156 mil millones de pesos, excluyendo el segmento de mercado conocido
como mercado “alterno) y se ubico en el segundo lugar de Latinoamérica y entre
los 15 principales mercados a nivel mundial. ©

El gasto total en salud como proporcion del ingreso disponible seguira creciendo,
lo que implicara que el gasto total en salud llegue a representar aproximadamente
7.8 % del Producto Interno Bruto, cifra similar a la de los paises de la Organizacion
para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE) con excepcion de los
Estados Unidos.



Estudios en el afio 2012 %, sefialan que no hay efecto de! Seguro Popular (SP)
sobre el gasto en salud en hogares que no tienen cerca unidades médicas.
Particularmente con la entrada del Seguro Popular, el gasto publico en salud,

gasto en ha de forma Ly se
espera que la demanda de medicamentos genéricos en el sector publico aumente
conforme més personas se afilien al Seguro Popular. Aunque la mejora de la
atencion de salud exige una mayor eficiencia en el gasto de salud. Actuaimente, el
gasto publico en salud de México es de 6,2% del PIB, significativamente menor
que el promedio de la OCDE de 9.3% del PIB en el gasto total de salud, estas

cifras son las mas altas de la OCDE y no han disminuido durante la ultima década.
an

En los paises desarrollados, los estudios han mostrado que los CFT pueden
ejercer un efecto significativo en la promocion del uso racional de los
medicamentos, la vigilancia de ese uso y el control de los costos farmacéuticos
19 En los paises en desarrollo, a evidencia ha demostrado que las funciones de
un CFT proporcionan  intervenciones eficaces para mejorar el uso de los
medicamentos y eontrolar los costos. Entre las intervenciones de eficacia probada
figuran las siguientes: establecimiento y aplicacion de un formulario o de una lista

de medicamentos esenciales('?

y de directrices terapéuticas normalizadas; y uso
de técnicas educativas, en particular de métodos interactivos orientados a los
problemas en entornos de contacto directo, y de sesiones de repeticion con

distintos prescriptores.¥

1.5. ACCESO A LOS MEDICAMENTOS

El acceso a los medicamentos es uno de los seis elementos clave para el

funcionamiento de los sistemas de salud. ¥ Proveer acceso continuo a
medicamentos de calidad a precios asequibles para la poblacién representa un

feto en muchos paises, particularmente aquellos con menos recursos.



Dado que el "acceso’ es un conceplo multidimensional que incluye la

disponibilidad, la asequibilidad y el uso adecuado de los medicamentos, para su

medician se utiliza una combinacion de indicadores. !'*

Como en ofros paises, como en América Latina, el sistema de salud en México
esta fragmentado. Por un lado, las instituciones de seguridad social como el
Instituto Mexicano dei Seguro Social (IMSS) y el Insfituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) ofrecen atencion médica y un

paquete de a sus la

poblacion sin seguridad social acude a los servicios estatales de salud

Existe ademas, un amplio sector privado de servicios de salud, cuyos usuarios

compran medicamentos en farmacias del sector privado

A partir del aito 2000 se desarrolls en México una reforma del sistema de salud
dirigida a expandir la cobertura de aseguramiento en salud, mejorar el acceso a
medicamentos y reducir el gasto en salud de los hogares. Esta reforma se
instrumentd con el Seguro Popular de Salud (SP) a partir de 2003. (%
Adicionalmente, en la ultima década se implementaron otras politicas dirigidas a
mejorar el acceso y la disponibilidad de medicamentos en los servicios publicos de
salud, lo que genero cambios regulatorios vinculados a promover el mercado de

medicamentos genéricos. '

Por otra parte, aun cuando se han implementado politicas dirigidas a promover el
mercado de medicamentos genéricos, el que la mediana del gasto en
medicamentos represente de tres a cuatro veces el salario minimo muestra la baja

asequibilidad de los medicamentos en México.

El promedio de existencia de medicamentos en unidades hospitalarias en México
para el 2008 fue de 82%, cifra ligeramente superior a la reportada en 2003 que fue
del 80%.



La alta probabilidad de gastar en medicamentos, el elevado monto gastado en el
sector privado y una oferta de servicios privados probablemente creciente en los
siguientes afios (por la expansion de consultorios medicos anexos a farmacias)
resaltan la importancia de regular este sector y de su inclusion dentro de las

politicas nacionales farmacéuticas y de salud

1.6. SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN MEXICO

El tema de suministro suficiente y oportuno de medicamentos ha estado en la

agenda de las principales instituciones publicas del sector salud de México.

En 2007, derivado de multiples esfuerzos locales y nacionales para mejorar la
oferta y el precio de medicamentos, se firmo el Acuerdo Nacional para Garantizar
la Suficiencia, Disponibilidad y Precio Justo de los Medicamentos, que dio origen a
la Comision Coordinadora para la Negociacion de Precios de Medicamentos. 2

Los principales determinantes del nivel de abasto de medicamentos en las
unidades de salud del sector publico estudiados tanto en ambitos académicos

como operativos son basicamente cuatro: @'

a)la iencia de recursos yla idad en su ejercicio.

b) La existencia de mecanismos racionales para determinar la demanda potencial
©) La eficiencia en la compra.
d) La eficiencia en la distribucion.

México en 2013, invirtio el 6.2% de su PIB a la salud, el cual esta por debajo del
promedio de lo que invierten los paises pertenecientes a la OCDE, que es de
8.9%, lo que equivale a $1,048 dolares PPA per capita por aiio (el promedio de la
OCDE es $3,453 dolares PPA en 2013) mientras que el gasto de bolsilo
constituye 45% de Ios ingresos del sistema de salud y 4.0% del gasto de los
hogares. Ambas cifras se encuentran entre las mas altas de la OCDE, “?



Para el afio 2014, el gasto realizado directamente por los hogares para cubrir sus
necesidades de salud ascendio a mas de 410 mil millones de pesos (sin contar el

valor 6 del trabajo no lo que 6 e 40 3% del gasto.
@y

£l gasto en salud para el pais esta englobado en una categoria llamada Funcion
Salud, que considera que para el 2016: el gasto en salud sera de 523,233 millones
de pesos con un crecimiento nominal de 2.3%.En cuanto al presupuesto para la

adquisicién de medicamenlos, tenemos un monto para el 2016 de 59,706.03 mdp

que, comparado en téminos nominales de 2015, es 3.4% superior de consumo
final relacionado con la salud. 2

Aun asi, el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica Social (CONEVAL) %, a
partir de los resultados del Censo de poblacion 2010, ha establecido que el 33.2%
de la poblacion mexicana carece de acceso a servicios de salud. Asi que en
México viven 37 millones de persanas sin acceso a los servicios de salud, o cual
es o deberia ser inaceptable en una nacion que es considerada como de ingreso
medio-alto por el Banco Mundiai o de desarrollo humano medio-alto por las
Naciones Unidas. Ademas, como la desigualdad es una de las caracteristicas mas
notorias de nuestra realidad economica y social, también se expresa de manera

cruda en el acceso a los servicios de salud.

De los recursos federales para el Seguro Popular recibidos por cada entidad, el
de Egresos de la ion (PEF) de 2009 establece que hasta un

30% podria dedicarse a la adquisicion de medicamentos. Si se destinara,
efectivamente, ese. porcentaje, ef gasto en medicamentos durante 2009 se
hubiese acercado a la ciffa de $ 9,437.7 miliones y, en consecuencia, durante el
primer semestre del afio las compras habrian ascendido a § 4,718 millones. Sin
embargo, la cifra reportada a la comision y publicada en su portal de internet ®
refiere que la erogacion en medicamentos en todo el pais con cargo al Seguro
Popular por parte de las entidades ascendié a 786.3 millones de pesos, cifia que
representa imicamente el 15% de lo que se pudo haber ejercido en medicamentos
durante el primer semestre de 2009



Entre la entidad que mas gasta y la que menos gasto informa en
medicamentos/familia existe una diferencia de 276 veces (Chihuahua con 408 61
pesos vs Hidalgo con 148 pesos/familia). " como se puede apreciar en la figura
1
Figura 1.
Gasto en medicamentos/familia afiliada a seguro popular por entidad en
pesos

Gaslo en medicamenlos/familia afiliada a Sequro Popular por enlidad de pesos.
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Figura 2. Evolucion de la afiliacion al Seguro Popular, México, 2004-2012
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En 2011, 8.3 millones de personas se afiliaron al Seguro Popular. Por o tanto, si
se toma en consideracion la cobertura duplicada entre regimenes de seguro, cerca
de 110 millones ~casi 98% de mexicanos residentes en el pais- contaban con un

seguro de salud a finales de 2011.%

aide 19d prjes u2 031jgnd OIS



Figura 3. Montos gastados en medicamentos 2006 vs 2012
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Fusnto: Wiz, V. J, ServanMor, ., Oreser, A, Heredia-Py, 1, & Avila-Burgos. Lay surimienta de medicamentos recetados.
n i Mexico en 2006 y 2012, Cueenavaca: INSP. 2072

Los resultados mas resaltantes en 2006 vs 2012 son:*

~Suministro: persisten las barreras en el acceso a medicamentos.

“Probabilidad de gastar: reduccion de 9% de la probabilidad de gastar de los
afiiados al SP. Sin embargo, aun se mantiene mas alta que para beneficiarios del
IMSS y del ISSSTE

“Monto gastado: Reduccion en todas las instituciones, pero el monto es entre 3 a
4.5 veces el salario minimo diario.



1.7. INDICADORES DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN MEXICO

Para el 2011%%, el 956% de los medicamentos consumidos en el mercado
mexicano estaban fuera de patente. Aunque los medicamentos innovadores con
patente vigente s6lo representa 4.4% del volumen, en téminos de valor equivalen
220.4% de las ventas de mercado. De las moléculas fuera de patente s6lo 24.6%
tiene versiones genéricas en el mercado, muy por debajo del nivel mostrado por
paises de la OCDE

En la compra consolidada 2016 participaron ademas del IMSS, el ISSSTE, la
Secretaria de Marina, la Secretaria de la Defensa Nacional y Petroleos Mexicanos,
asi como 17 entidades federativas y 17 Institutos de la Secretaria de Salud.

En tres afios la Compra Consolidada ha generado ahorros por casi 11 mil millones
de pesos para todos los participantes del sector. "

[ IMPORTES ASIGNADOS
PARTICIPANTES 2014 2015
Asignodo | Aorro__| Adgnodo | _ Ao
IMSS 26,500( 2,587| -%%| 27,769, -1,601’ 5%
1SSSTE 6,883 95917 6,443 537 -5
PEMEX 980  -123[-11) 674 63 9%
SEDENA 783| 89[-10¢|  849[ S| 5%
SEMAR 2 1] 6% 3| 05

Total Dependenclas | 36,268 -3,107/-10%| 35,169 -3,758 -6¥| 35,768| vz,m) %
Total Entldades 874) -642)-19%| 3,414| -788.1)-4%| 2,876 -155| 8%
Total Institutos 19|

Se requiere una vision més amplia e integral para el maximo aprovechamiento de
los recursos humanos y la infraestructura instalada de salud, tanto piblica como
privada, y con una inversion estratégica en donde converjan potencialidades y

14



capacidades de respuesta; una sana competencia que impulse la calidad de la
alencion y un gasto eficiente de recursos. Con eflo se garantizara que los servicios
de salud se presten con pluralidad a fin de que el usuario pueda seleccionar su
lugar de atencion. Para esto se plantea el aprovechamiento de asociaciones
piblico/ privadas para inversion en infraestructura, abasto de insumos y
medicamentos, obra social, sistemas de informacion y tecnologia de
comunicaciones, asi como en la prestacion de servicios, *?

2. DIAGNOSTICO EXTERNO

La Organizacion Mundial de la Salud ha promovido los Comités de Farmacia y
Terapéutica (CFT) en los hospitales a nivel mundial, como uno de los modelos
fundamentales para promover el uso racional de los medicamentos,

2.1, LAS EXPERIENCIAS INTERNACIONALES

BRASIL

La informacion técnica y cientifica en el desarrollo de Comités de Farmacia y
Terapéutica (CFT) es bastante limitada, Aunque existen recomendaciones para el
despliegue y la aplicacion de estos comités, hay pocas publicaciones que revelan
la existencia de los mismos en los servicios ambulatorios y hospitalarios del
Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil, *¥

Sin embargo, a pesar de la Politica Nacional de Medicamentos para establecer la

“adopci6n de las relaciones de medi iales” y la " del uso
racional’, como principales directrices para los servicios de salud, aun no existe
una institucionalizacion politica integral de comités de farmacia y terapéutica. Los
datos que comparan los pocos comités existentes en Brasil con los comités de los
paises desarrollados demuestran que, ademés de la ausencia de normas

también hay de de y



seguimiento de los trabajos de la comision, que contribuye al desarrollo de
de seleccion de en el pais.

CHILE

En 2013 en Chile, Juan F Collao et al. ® Realizan un estudio para explorar las
politicas y procedimientos para la seleccion y uso de medicamentos en un grupo
de hospitales en Chile, para esto se distribuyo un cuestionario de encuesta
nacional para investigar el papel y el funcionamiento de los comités farmacia y
terapéutica, en este estudio se concluye que existe la necesidad urgente de
desarrollar politicas de medicamentos en los hospitales en Chile. Que los
procedimientos utilizados para la compra de medicamentos deben ser revisados
por un comité y este a su vez podria ayudar a asegurar un uso mas racional de
los medicamentos.

COSTARICA

Costa rica es uno de los paises con una fuerte politica de medicamentos, la cual
esta guiada por un comité de farmacia y terapéutica, el cual es denominado
Comité Central de Farmacoterapia. Ademas su sistema de salud es uno de los
mejores de Latineamérica y brinda sus servicios a través de la Caja costarricense
de Seguro Social (CCSS). La CCSS con su Politica de Medicamentos, ofrece una
seleccion de los medicamentos mas seguros, eficaces y de calidad para que sean
prescritos, dispensados y administrados a las personas atendidas en sus servicios
con cobertura en todo el pais, en concordancia con los principios del usa racional
de medicamentos; esa seleccion se plasma en la Lista Oficial de Medicamentos, la
cual se revisa y actualiza constantemente bajo la tutela del Comité Central de
Famacoterapia y su ente operativo, el Dpto. de Farmacoepidemiologia,

atendiendo los mandatos de la legislacion vigente.®®



CUBA

En Cuba el Ministerio de Salud Publica implements los comités de farmacia y
terapéutica (CFT) en el ao 1991 como parte del primer Programa Nacional de
Medicamentos (PNM), en los policlinicos y hospitales del pais, diigido inicialmente
a controlar Ia prescripcion médica y garantizar el acceso y el uso racional de los
medicamentos en la poblacion, debido a la situacion econdmica imperante en el
pais en esos aros. Posteriormente el PNM se perfecciont e incluyo acciones

con la yla de sin embargo
no es hasta 1996, con la creacion de la estrategia de la farmacoepidemiologia,
que el PNM incluye dentro de las funciones del CFT la calidad del uso de los
farmacos. En los policlinicos, el PNM contempla al CFT como el organo asesor del

director para la toma de en los probl con los
@n

medicamentos.
AUSTRALIA

En 2010 se realizd el estudio “Perspectives on Drug and Therapeutics Committee
Policy Implementation’ ®® cuyo objetivo fue explorar las opiniones respecto. (1) La
percepcion de las barreras. (2) Formas de mejorar la aplicacion de las politicas de
medicamentos y (3) aplicacion de las politicas por parte del comité de farmacia y
terapéutica. Y concluyen que a pesar de que este estudio se realizo en Australia,
los desafios que enfrentan los CFT en otros paises son probablemente similares.
Propiedad, influencia social, y los recursos son cuestiones importantes en la
implementacion de politicas / directrices para muchos CFT. EI tiempo y la
experiencia invertida en la toma de decisiones podrian verse afectadas, si las
politicas del CFT no son eficaces en la practica tanto en Australia como a nivel
internacional.



ESPANA

En Espaia, los medicamentos hospitalarios son evaluados y seleccionados por la
farmacia local y comités de farmacia y terapéutica. De todos los farmacos
evaluados, los farmacos contra el cancer son particularmente importantes debido
a su impacto presupuestario y el valor afadido a veces discutible con respecto a
las alternativas existentes. Una vez que un farmaco se ha seleccionado, el CFT
puede establecer las condiciones para su uso, de manera que el farmaco se utiliza
solamente en los subgrupos de pacientes donde tendra beneficios clinicamente

significativos y donde el costo se ha tenido en cuenta.®®
ESTADOS UNIDOS

Los formularios han sido utilizados por un amplio espectro de organizaciones en
los EE.UU durante las ultimas décadas. En 1965, la Comisiéon Conjunta de
Acreditacion de Hospitales da el mandato de que los hospitales tienen que tener
un comité de farmacia y terapéutica; y a medida que avanzo la farmacoterapia, el
comité se cargd de la evaluacion de farmacos y cada vez més a actividades mas
complejas como la seguridad, Ia eficacia y el costo. Una encuesta entre los
miembros ACMT en 2007 revels que 46% de sus médicos toxicologos particips en

ef comité de farmacia y

“En nuestra Ia Gnicay

relevante de un meédico toxicologo ha ser una adicion
(40}

mutuamente beneficiosa a este comité.

De acuerdo con la experiencia infernacional, se sugiere que aumentar el
rendimiento de los comités de farmacia y terapéutica puede conducir a mejoras en
ta calidad del consumo de medicamentos y en la atencion al paciente. Un comité
influyente puede tomar las medidas adecuadas para el disefio de politicas
farmaceuticas viables.



2.2. RETOS PARA LOS COMITES DE FARMACIA ¥ TERAPEUTICA.

1. Aceleracion del Crecimiento en el Niimero de Adultos Mayores

El resultado de los cambios demograficos y la expansion de los beneficios de
farmacia pueden producir ya sea la tormenta perfecta o una oportunidad para
mejorar la salud de los adultos de edad avanzada; Esle cambio no sélo tendra
imporlantes implicaciones para la cantidad de medicamentos utilizados, pero.
debido a la fisiologia del envejecimiento, fambién requerird un seguimiento
cuidadoso para evitar reacciones adversas a medicamentos (RAM) causadas por
polifarmacia ( el consumo diarioc normal de multiples medicamentos, asi como el
uso de medicamentos de alto iesga y la dosificacion inapropiada) y otros factores.
Por lo cual el papel de los comités seguiré creciendo y abrira la oportunidad de
mejorar fa participacion de los comités y sus miembros en el proceso y ejecucion

de la atencion médica. “"

2. Escasez de Medicamentos en las Instituciones de Salud

La escasez expone a la izacion a ias adversas y
aumentan el riesgo de errores de medicacion, por lo tanto, los comités en estas
organizaciones, deben insistic en la seguridad del paciente Debe realizar una
evaluacion de las nuevas amenazas para la seguridad del paciente, tales como fa
introduccion de una via para el uso de suslitutos de medicamenlos cuando exista
escasez de un medicamento. Ya que no solo surgen amenazas legales por la
mayor utilizacion de sustitutos de medicamentos; también podrian provenir de
pronto las presiones financieras provocadas por los modelos de prestacion de

atencion de salud emergente en los mercados de seguros publicos y privados. “?



3. Crecimiento de los Sistemas de Salud

A medida que el sistema de salud evoluciona, el comité de farmacia y terapéutica
se va adaptando en el paso. Hoy, sin embargo, es mas importante que nunca
utilizar los comités para tomar decisiones para un mayor volumen de pacientes
que han sido incorporados en sistemas de salud mas grandes. Por ejemplo, no
sdlo un sistema de salud tiene que tener en cuenta que los pacientes necesitan
medicamentos en el hospital, sino que también debe tener en cuenta los
medicamentos que sus pacientes van a necesitar en su casa para sostener los

resultados positivos para la salud y evitar la readmision. ¥

4. Las Ci y Los Conflictos de intereses

En esta era de productos de especialidades farmacéuticas caras, lanzadas al

mercado por las grandes farmacéuticas y el aumento de precios de los
medicamentos, conduciria a la reduccion del acceso y el aumento de los costos
para a los consumidores. El contar con un comité de farmacia y terapéutica a

ayudaria asegurarse de que el formulario cubre una gama de farmacos a través de

una amplia 6n de cal : y clases, y esto un
acceso adecuado a los medicamentos que se en guias de tratamiento y que son

indicativo de las mejores practicas generales. ‘'

Los médicos y los miembros del comité de farmacia y terapéuticas son propensos
a ta implicacion con la industria farmacéulica. Los fondos para las reuniones
educativas y cursos de formacion y fondos para la investigacion clinica recibida de
los fabricantes son algunas de las oportunidades frecuentes de la industria
farmacéutica para influir en los miembros. Por o que se sugiere que los miembros
con conflictos potenciales deben abstenerse de tales relaciones o no ser parte del

proceso de seleccion de medicamentos.



3. OBJETIVOS Y PRIORIDADES.

OBJETIVO: Diagnosticar la situacién de los Comités de Farmacia y Terapéutica
en los hospitales del Sistema de Salud en Nayarit (SSN) y construir una propuesta
de mejora

Especificos:
1. Identificar los comités existentes en las unidades.
2. Analizar su desemperio.

3. Desarrollar una propuesta de mejora.
PRIORIDADES:

Utilizar la metodologia de Proyecto de Desarrollo Institucional en Salud (Ver Anexo
1) para realizar diagnostico situacional de los comités de farmacia y terapéutica
en Nayarit y generar asi una propuesta de mejora

4. ESTRATEGIAS

1BUSQUEDA DE_INFORMACI()N REFERENTE AL TEMA EN LAS BASES DE
DATOS CLASIFICADAS.

Se realizé una bisqueda bibliografica en las principales bases de datos, asi

como una bissqueda manual de articulos cientificos. (Ver anexo 2)

Se identifico y sintetizo la informacion disponible sobre los comités de
farmacia y terapéutica.

2. ENTREVISTA

Con base a la guia préctica de la Organizacién Mundial de la Salud para los
comités de farmacia y terapéutica se realiz un cuestionario para la entrevista.
(Ver Anexo 3).



La entrevista se aplic al personal que se identificé como encargado del comité o
en su caso encargado de farmacia, de cada uno de los 7 Hospitales del municipio
de Tepic, Nayarit (Hospital General de Zona 1 “Dr. Luis Ermnesto Miramontes” del
IMSS, Hospital Civil “Dr. Anlonio Gonzalez Guevara” de la SSA, Hospital General
del ISSSTE “Dr. Aquiles Calles Ramirez". Hospital San Rafael, Hospital La Loma,
Hospital Puerta de Hierro Tepic, y Hospital San Felipe.

Todas las preguntas de la encuesta fueron categéricas, y podian ser de tres tipos:
preguntas cerradas con posibilidad de una Gnica respuesta, preguntas cerradas
con posibilidad de miltiples respuestas, y preguntas abiertas. Para la mayoria de
las preguntas cerradas se facilild la opcion «otros» con un campo abierto para ser
usado si el encuestado consideraba que ninguna de las opciones disponibles se
ajustaba a su respuesta,

3. ANALISIS DE LOS DATOS
Se realizé un analisis de datos mediante tablas de frecuencias y porcentajes,
agrupando las preguntas en 2 grupos teméticos:

1. Estructura y procesos dei comité de farmacia y terapéutica

2. Resultados obtenidos por el comité de farmacia y terapéutica.

5. RESULTADOS PRELIMINARES

Estudio i 3

La entrevista se estructuré con base a la guia practica de la Organizacion Mundial
de la Salud para los comités de farmacia y terapedtica

Al inicio de cada entrevista Se pregunto sobre si existia en el hospital dentro su
estructura organizacional el comité de fammacia y terapedtica, en ningun hospital
existe como tal, solo en los hospitales privados (Hospital San Rafael, Sanatorio la
Loma, Hospital Puerta de Hierro y Hospital San Felipe) se realizan sesiones como

parte de un comité de farmacia y terapeutica.



ANALISIS DE LA ENTREVISTA
Primera parte: Estructura y Procesos del Comité de Farmacia y Terapéutica

Cuatro (57.14%) de los 7 hospitales donde se realizo la entrevista respondieron
que los miembros que componen al comité son mas de 8 personas, mientras que
105 otros tres (42.86 %) respondieron que o conforman entre 5 y 8 miembros. Por
otra parte, los 7 hospitales, no cuentan con profesionales de dedicacion exclusiva
a las actividades del comite.

Cuatro (57.14%) de los 7 hospitales en donde se realizé la entrevista disponen de
un Manual de Procedimientos (MP) que regula su actividad, en estos el manual se
actualiza con una frecuencia inferior a cualro afios. Mientras que los otros tres
(42.86%) hospitales no cuentan con un manual, por o tanto no hacen
actualizaciones.

Todos los hospitales consultan una amplia cantidad de documentacion. Todos
afimaron emplear busquedas bibliograficas, ademas también afirmaron apoyarse
en las guias terapéuticas institucionales.

Niimero de miembros que conforman un Comité de Farmacia y Terapedtica

N.2 de miembros del Comité de Farmacia
y Terapedtica

®Misde8 WEntrelyd MEntreSy8 ‘




Algun miembro del Comité tiene dedicacion exclusiva a su labor en el mismo

El CFT tiene algin miembro con
dedicacién exclusiva

0%

o

Dispone el Comité de un Manual de Procedimiento (MP) que describa el

proceso de evaluacion del medicamento
‘ - EICFT dispone de un Manual de
Procedimientos

FERTS




Dispone de un MP de acceso publico

usi mno
0%

Con qué periodicidad se revisa el Manual de Procedimientos

ad con la que el CFT revisa el
manaul de procedimientos

Perio

mDe2adafos WMenosde 2afios 8 Mis de d afios

o




Con que periodicidad se reiine el comité

57.18%

Mensual

Periodicidad de Reuniones

EMensual WTrimestcal ®Semestral WNorealizan |
|

a236%

% o

Trimestral semestral Rorealizan

Cuantas reuniones hubo en el Gitimo afio

No se redne

Més de 12

Entve 7y 12

Entre 1y6

mEntrely6 mEnve7y12 WMisdel2 MNosereine

Reuniones en el dltimo afio |

|
[t




Cusles son los criterios que utiliza el Col
medicamentos (Multirrespuesta)

ité para seleccionar los

Criterios del comité para la seleccién de
medicamentos

| Entunciondelos erores do medicacen | o%

En funcién da ls 100%
nfuncién d s rescciones sdversas | 0%
En funcién de las guias terapéuticas
bt ol * 100%

En nimero potencialde pacientes  tratar | 0%

*Todes los hospitales coincidieron en los crerios da saloccion: en funcion do las guias lerapéutcas nstducionales y en
funcién de la ciencia farmacologica

Qué fuentes de informacién utiliza el Comité

m Fuentes de informacion que utiliza el comité

Gulas Terapéuticas institucionales

100%
Informes de evaluacién de otr
agencias internacionales (e}.: NICE, | 0%
1awie)
Busquedas bibliograficas 100%
3 50% 100% 150%

“Todos los howpales coincidieron en la utizackin de fuentes do Informacion medirte blsquedss bblograficas y gulas
terapbuticas inothucioneles con o s CFT
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Segunda parte: Resultados obtenidos por el comité de farmacia y terapéutica

Cuatro (57.14%) de los 7 hospitales en los que se realizo la entrevista mencionan
que manejan reuniones de comité, en donde la decision final sobre la

de un se toma por consenso, y
disponen de un tipo normalizado de informe que utilizan para presentar los
resultados de las recomendaciones, el cual no es de acceso piblico, solo los
miembros del comité tienen acceso al informe de evaluacion preliminar, se les
permite realizar alegaciones sobre el informe preliminar y afirman dar respuesta a

las mismas.

Mientras que en los ofros tres hospitales (42.86%) no realizan ninguna de estas
acciones, toman las recomendaciones de sus guias clinicas institucionales.

Ha generado politicas farmacéuticas el comité

Ha generado politicas farmacéuticas el
comité
s mNo

o%




Cémo difunden los resultados de las reuniones de los comités

‘ S _—
‘ Difusion de resultados de los comités

Quién tiene acceso a los informes def Comité

Acceso a informes del comité

57.10%
J 4286%
o% o% %
Miembros del Responsables Socedades  Industria  No hacen
Comité fola cientificas informes.
prestacién
farmacéutica




Se da respuesta a los alegatos generados en el informe preliminar

Respuesta a Alegatos

#Si mNo mNoes posible formular alegatos ®

o es posible formular alegatos | ' 3% ‘
No 0% |

|
e 3j

Los alegatos, ¢son incorporados al informe final?

‘ Incorporacion de alegatos al informe final |

W51, 0n todos los casos WS, en determinados casos WNo @ Norealizan informe W |

57.14%
\ -
% o
i, en todos fos Sien No No realizan
e informe

505 determinados
o




La incorporacién de un medicamento al cuadro basico se decide mediante
Decision de Incorporacién de un
medicamento al cuadro basico
a Votacion
' Consenso

B Decisién del presidente del Comit
| = No realizan selaccion de medicamentos.

No i 42.86%
Decisién del presidente del Comité 0%

trasladan a la practica clinica mediante (Multirrespuesta)

nes se
mediante

Lasr

& Indicadores de prescripcién
B Incentivos econmicos.

| @ Ordenacién profesional

para mejorar

W No se trasladan

.
_ |
No se trasladan 42.16% |
Disefio de meforar e uso. |
Ordenacién profesional (0% s7.00% |

Incentivos econémicos 0%

|

de prescripcion
57.14%




Qué impacto tienen las recomendaciones del comité de farmacia y
terapéutica
— : .
| Impacto de las recomendaciones del
comité

#impacto de las recomendaciones del comité

| No evaluan el impacto - G 100%
mosaorespuesaro | 0%

‘OBSERVACIONES

« Los comités de farmacia y terapedtica en el estado de Nayarit no existen
formalmente en los hospitales del sector piblico ni en los hospitales del
sector privado.

A pesar de no existir los comités de farmacia y terapéutica en los hospitales
del sector pblico se considera su implementacion a futuro.

Los hospitales privados buscan establecer los comités de farmacia y
terapéutica para su acreditacion por parte del Consejo General de Salud
(CSG).

Se considera necesario mejorar la gestion de los medicamentos

estableciendo la formacion de comités de farmacia y terapéutica.



6. PREVISION DE RECURSOS

« FINANCIAMIENTO

Los recursos se obtendran del presupuesto del gobiemo eslatal destinado al
sistema estatal de salud en las diferentes instituciones del sector salud

+ PERSONAL
Los miembros del comité famacia y terapéutica deben a
sus cargos, y deben tener atribuciones definidas. En México, la

recomendacion para la constitucion del comité de Farmacia y Terapéutica, sefiala

que el comité debe estar conformado por: “®

1. Presidente: el director del hospital, quien podra delegar en el subdirector
2. Secretario Técnico: jefe del servicio de farmacia
3. Vocales:
a) Un médico representante del Servicio de Medicina Interna,
b) Un médico representante de las especialidades médicas del hospital.
©) Un médico representante de las Areas de Medicina Critica
d) Dos reptesentantes de los Servicios Quirrgicos y de Anestesiologia
) Dos representantes de los Servicios Auxiliares de Diagnostico,
Imagenologia y Laboratorio Clinico del Hospital.
f) LaJefatura de Enfermeria del Hospital.
9 El ° de
h) El Gestor de Calidad del Hospital
i) Un represéntante de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica y/o servicio

de Medicina Preventiva
Un representante de la jefatura o unidad de Ensefianza.

R

Un representante de la Administracion del Hospital, cuando se traten

temas vi a de! area de



7. METAS E INDICADORES

La finalidad de un comité¢ de farmacia y terapéutica es asegurar que se

proporciona a los pacientes una asistencia de la mejor calidad y con el menor

costo posible, qué deben estar .y aqué

costo, y cémo deben utilizarse.
METAS:

META: Conocer el estado de los Comités Farmacia y Terapéutica en los
hospitales del Sistema de Salud en Nayarit (SSN) y Construir una Propuesta de
Mejora

< Proponer estralegias que favorezcan el uso racional y mejorar el costo
efectividad en el uso de los medicamentos.

< Fomentar la creacion del Comité de Farmacoterapéutica que coordine y
supervise la politica de medicamentos en los establecimientos de salud en
Nayarit.

% Fomentar iniciativas como: programas de educacion y capacitacion
contina aos profesionales de la salud, familiares y pacientes en materia

de uso de medicamentos.

INDICADORES
Los it i a los de la atencién
de salud, informacion sobre el uso de las practicas de 6

y aspectos importantes de la atencion a los pacientes, “™
Indicadores centrados en el farmaco
1. Costo anual de medicamentos por habitante cubierto

2. Costo anual de medicamentos por habitante atendido.

3. Costo anual por visita.



4. Envases por receta (en un periodo).
5. Costo por receta prescrita (en un periodo).

Indicadores Centrados en el comité de farmacia y terapéutica
(Namero de Acuerdos logrados/ Niimero de Comités)*(100)

(NGmero de Acuerdos implantados / Numero de Acuerdos logrados)*(100)

(Numero de Acciones transformadoras / Numero Acuerdos logrados)*(100)
8. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

SEGUIMIENTO: el seguimiento es fundamental para asegurar la resolucion
adecuada de los problemas que pudieran existir.

Se dara seguimiento al desarrollo del comité de farmacia y terapéutica a través de
sistemas informativos y de comunicacion que permitan la mejora coninua de sus
procesos y por ende una gestion de la farmacoterapia mas efectiva. Por ejemplo:
brindande informacion a los profesionales de la salud scbre el uso de

médiante la on de material creacion de bases

de datos relacionadas con farmacoepidemiologia y utilizacion de medicamentos.

EVALUACION: Ef comité de farmacia y terapéutica debe crear estandares de
pracedimientos nacionales que puedan utilizarse de una manera regular y que
permitan la evaluacion sistematica del progreso de los tratamientos o de los
resultados de los mismos en los pacientes o en grupos de pacientes. La
autoevaluacién es una buena forma detectar, modificar o interrumpir actividades,
ya que deben evaluarse de forma peri6dica (al menos una vez al afio) y las que no
produzcan mejoras significativas en el uso de medicamentos deben disefiarse

para mejoras.

Una forma de evaluacién del comité dentro de las instituciones seria mediante
cuestionarios y entrevistas para identificar los criterios de seleccion de
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medicamentos y asi promover el uso racional de medicamento; teniendo en
cuenta la estructura y las actividades que en ella se desarrollan (procesos) para

asegurar la mejora de la atencion prestada

9. PROPUESTA DE MEJORA PARA LA CREACION DEL COMITE
DE FARMACIA Y TERAPEUTICA HOSPITALARIO.

El objetivo de esta propuesta es gestionar de forma razonable la utilizacion de los
medicamentos y conseguir las bases para fa creacion del comité de farmacia y

terapedtica

El proceso de gestion de medicamentos realizado por el sistema sanitario plblico
necesita elementos de éxito tangibles, ya que se asume @l riesgo de una decision
controvertida desde la perspectiva politica. La relevancia del gasto y utiizacion de
medicamentos hacen que este punto sea clave para dotar de credibilidad gestora

al proyecto
Bases organizativas del proyecto de gestién de medicamentos

La magnitud e importancia del desarrollo de la gestion de medicamentos requiere
la existencia de un entomo de responsabilidad funcional y de recursos para

llevarlo a cabo.

Lamentablemente el Unico ambito actual de gestion del medicamento del cual se
dispone en el Sistema de Salud de Nayarit es el senicio de farmacia, cuyas
funciones estan centradas en el entorno intrahospitalario, el cual presenta
deficiencias en sus procesos de gestion, por lo cual, se debe conformar una
unidad de farmacia capaz de ampliar su radio de accion de la gestion de
medicamentos en el interior del hospital a la gestion integrada de los
medicamentos, convirtiéndose de hecho en un sevicio longitudinal de soporte a

las 6 del conjunto de i iales del complejo

y coordinar sus actuaciones con el reste de procesos de desarrollo de elementos



de integracion clinica, una forma es la creacién de los comités de farmacia y

terapedtica
La Unidad de Farmacia debera tener las siguientes funciones:

1. Estratégica: dar soporte a las estructuras necesarias para definir la politica de

medicamentos.

2. Coordinadora: coordinar los elementos de politica de medicamentos en todos

los programas longitudinales del rea.

3. Integradora: fijar politicas transversales de uso integrado de medicamentos a

los diferentes agentes implicados (politica de antibidticos del &rea, etc.).

4. Operativa: ser elemento de referencia y soporte a los profesionales sanitarios
del 4rea en materia de medicamentos.

5. Analitica: disponer y analizar la informacion necesaria sobre uso de

medicamentos.

6 i identificar y plantear i de mejora
7. Evaluadora: evaluar la situacion y los efectos de los programas disefiados

8. Gestora: garantizar mediante el diseno y la evaluacion de objetivos e
intervenciones el uso mas adecuado y eficiente posible de los medicamentos

Los elementos operativos necesarios para asumir estas funciones son:

+ Acceso a sistemas de i y revision de las capaces de

dar soporte a las actuaciones de los profesionales

« Sistemas de informacién sobre medicamentos tanto de tipo pasivo (boletines
de actualizacion) como activos a fequerimiento de los profesionales (centro de
informacion farmacoterapéutica).



« Programa de i6n para i en v

sobre todo en la 6n de elementos que mejoren el analisis

cualitativo, la revision critica y la valoracion de novedades terapéuticas.

+ Recursos humanos: descentralizados y con responsabilidad sobre el ambito
asistencial de esas decisiones. Los recursos necesarios, dada la magnitud del
problema, se cifrarian en un farmaceutico- farmacslogo

Las funciones de estos profesionales en su ambito serian:

- Soporte a las decisiones clinicas de los profesionales sanitarios de su ambito de

influencia.

. de los de 6n y formacion disefiados

« Analisis y evaluacion de la utilizacion de medicamentos.
+ Fijacion de objetivos en materia de uso de medicamentos

+ Coordinacion con todos los programas de gestion de calidad y desarrollo de

criterios clinicos.
* Gestion de la calidad de los sistemas de registro de utilizacion de medicamentos.

« Analisis y propuesta de medidas de intervencion para la mejora del uso de

medicamentos.

Un punto clave y esencial del proyecto es el desarrollo de una estructura
participativa, con implicacion de los diferentes agentes para la definicion de las
politicas de medicamentos del Estado de Nayarit. Esta estructura se conformaria
en vertientes a través de un Comité de Farmacia y Terapéutica, asi como
subcomisiones o grupos de trabajo en los diferentes ambitos descentralizados.
Estas comisiones deben integrar profesionales de la organizacion de todos los
4ambitos iales y externos impli (por ejemplo, oficinas de

farmacia), y deben convertirse en 6rganos de analisis y definir las actuaciones, asi



como adaptar las politicas generales en materia de medicamentos y coordinarse, (7~ %,
= 7

con otros elementos y programas afines

EL PROYECTO CONSTARA DE 4 FASES <ISTENA UE BIBLIOTECAS

La primera fase: tendra una duracion aproximada de seis a doce meses (en
funcion de los recursos), se dedicaria basicamente a completar el analisis de la

situacion y a la preparacion de las fases siguientes.

La segunda fase: practicamente se enfocaria al desarrollo estructural y de
intervenciones de primera generacion sobre la utilizacion de medicamentos.
Ademas, en esta segunda fase se deben consolidar los elementos de desarrollo
iniciados en la primera fase, asi como implementar los programas generales de

informacion y formacién

La tercera fase: consistira en la evaluacion del impacto de la fase dos y la
continuidad de las acciones disenadas en las fases anteriores si fuera necesario.
Ademas en este punto se iniciarian las intervenciones de segunda generacion,
que tienen por objeto desarrollar estrategias de gestion del farmaco integradas ya

en procesos asistenciales

La cuarta fase: Se centraria en el desarrollo de intervenciones de tercera
generacion y mantenimiento de los procesos de las anteriores fases. Pues en esta
fase se supone un momento de madurez en la gestién del fArmaco que demanda
la persistencia de todas las acciones desarrolladas y su mantenimiento.

El proyecto como tal finalizaria en este punto para entrar definitvamente en un
jento de i dinamica y de todas las

acciones.

En la siguiente tabla se describe las fases del proyecto, las acciones de cada fase,

os puntos criticos y el impacto esperado del proyecto.



ACCIONES Impacto
FASE OBJETIVO CRiTiCAs |:URAC|6N_ | RECURSOS | oiido
~Disponer de una "
organizacion capaz =Craaciin .
‘de liderar el dotacién de la
proyecto, unidad de 3 especialistas.
farmacia farmacélogos o
farmacéuticos | Incorporacin
"’":;:':;:fcg's“” “Estructuracion | enelsmbito | delacultura
‘marcadas. de lo%grupos de ambulatorio.
1 participacion por 6a12 racionalizacién
-Creacion de un drea ambitos — de
de descentralizados. 1especialista | medicamentos.
Farmacoterapéutica. ~Constitucion del en la unidad de
Comiteé de. farmacia para
Marcar lineas de Farmacia y coordinar
Terapedtica. acciones.
intervencion de las o de
fases siguientes. | EHE
“Disefio y B
-Disponer de desarrolio del
sistemas de sistema de
informacion 3
-Disefiar, Mejora en
" . seleccion de
-Disear e implantar y
. férmacos
implementar evaluar Sistema de
n i i ne d i 12 meses i Mejora en
primera generacion. de primera implantacién. <lstamps de
generacion informacion.
-Desarrollar
estructuray -Iniciar el
elementos de desarrollo de
apoyo. programas de
formacién.
“Consensuar e
-Crearguiasde | implantar una
préctica clinica GPC.
(GPC).
-Realizar una Recursos para
-Disponer de una auditoria acceder de Mejoraen la
n auditorfa terapéutica. 12 meses | forma ficilala adecuacion
terapéutica. evidencia terapéutica.
-Disefiar e disponible.
-implantar implantar
intervenciones de | intervenciones
segunda generacién. | de segunda

generacion.




— = | N

‘ Mantenimiento

Disponerde | et ¥ mejora del

elementos de i r
| acthidadd 18 sistema de Mejora de
evaluacion informacion. | resultados
asesoramiento | -Mantener
integrados. finales de
v individual. | hasta lograr i
| |t | -ntegracionen | efectividady
Disponerdeuna | L IEIMOS | eisistemade | seguridad en
evaluacién conjunta et informacion | pacientes
del proceso globa (sies
gue esta
N disponible). |
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11.ANEXOS

Anexo 1

TOMADO DE LA GUIA GENERAL DE LOS EJERCICIOS ACADEMICOS PARA
TITULACION

1.2.7. PROYECTO DE DESARROLLO INSTITUCIONAL EN SALUD.

{Adaptado de GUIA MINIMA PARA LA ELABORACION DE PLANES DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL de ta UNAM, agosto 2008)

Criterios metodologicos de los componentes del proyecto de desarrollo

institucional

La institucién seleccionada deberé lener una clara relacion con la salud de Ta

poblacion, un congiomerado o un estrato de la misma o con sus determinantes
El documento recepcional tendré la siguiente estructura
1. DIAGNOSTICO.

Consiste en el conocimiento y analisis del desarrollo de la realidad de la institucion
objeto de estudio, su situacién pasada, actual y sus tendencias, con el propésito
de identificar los principales problemas y obstaculos para su desarrollo

Comprende dos dimensiones:
0 Diagnéstico extermno o exploracion del entomo,

0 Diagnéstico interno.



2. OBJETIVOS Y PRIORIDADES.

Constituyen los logros que deben alcanzarse como resuitado de la ejecucion de un

provecto de desarrollo; expresan su las sol a

los problemas y a las necesidades detectadas a partic de la exploracion del
entorno y del diagnéstico interno.

3. LAS ESTRATEGIAS.

Una vez identificados los objetivos y prioridades, se deben seleccionar las
estrategias que habrén de sequirse. Una estrategia describe como lograr algo. Es
un proceso para determinar el curso de las acciones que la institucion u

organizacién necesita instrumentar para avanzar en ef logro de sus objetivos. La

estrategia es la forma como se dirige el de un ptan y la
de fas acciones programadas

El disefio de las estrategias debe contemplar dos elementos: uno politico y otro
técnico. El elemento politico tiene como proposito lograr la aceptacion y la
concurrencia de los diferentes actores y grupos que existen en la institucion; busca
hacer permeable 13 voluntad colectiva institucional con respecto a los fines
propuestos; convencer de los beneficios a largo plazo que pueden lograrse y, en
Gitima instancia, tener el consenso para la ejecucion del plan en todas sus etapas.

El elemento técnico considera la cantidad y el tipo de insumos necesarios para
poner en marcha las acciones programadas, la cantidad y fipo de personal
necesario en cada efapa del plan, y el control y seguimiento de las actividades,
con el fin de que mantengan el rumbo hacia los objetivos y metas en los plazos

estipulados
4. PREVISION DE RECURSOS.

La prevision de los recursos constituye el proceso de programacion, el cual debe
de mantener la coherencia entre los objetivos por alcanzar, las actividades a



realizar y los recursos a emplear. En términos sistémicos, los recursos son los
insumos necesarios para realizar cualquier plan y son. humanos. técnicos,

financieros y materiales
5. METAS E INDICADORES

Las metas son la expresion cuantifativa de 1os objelivos, y enuncian la magnitud o
grado de realizacion de un objetivo en un tiempo determinado pero sobretodo
expresan puntuaimente los compromisos de la institucion. Las metas son Ia parte
mas visible dei plan y son la referencia inmediata para calificar el grado de avance

y de los La meta hace referencia muy

concreta al cuanto y al cuando. A su vez los indicadores son el conjunto de
parametros que con la informacién def proceso de ejecucion del plan de trabajo
permitiran medir el grado de avance de los proyectos y programas. Se trata de la
determinacion de las relaciones y variables que se iran modificando conforme se

realicen las acciones contempladas en el pian

Establecido con claridad un indicador, sin importar si se establece en téminos
absolutos o relativos, se pueden precisar las metas con las que se podra evaluar
si el objetivo se cumplio 0 no, si se esta en tiempo de alcanzarlo o no, o si de
plano sera imposibie obtener dicho logro

6. SEGUIMIENTO Y EVALUACION.

El es un de gestion de los programas o

proyectos de un plan. La labor de seguimiento sirve de base para hacer efectiva la
responsabilidad en el uso de los recursos destinados al plan de desarrollo. Se
trata de la verificacion. oportuna del cumplimiento de las acciones previstas y, en
caso, en la posibilidad de valorar e introducir los ajustes que se consideren

necesarios para garantizar el cumplimiento del plan

La finalidad de la evaiuacion es analizar si el disefio, objetivos ¥ resultados del
plan fueron los adecuados, para que a partir de ahi se puedan redefinir, en su
caso, lineamientos, objetivos y acciones. La evaluacion es un proceso que puede
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ser realizado por terceros (externa) o por los mismos responsables de la

planeacion y ejecucion (interna)

En el caso de la opcion de TRT, se considerara el disefio tedrico de un plan de

y
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Busqueda en Pubmed
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Busqueda en EBSCO
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Anexo 3
El objetivo del cuestionario es conocer el funcionamiento y pracesos de

trabajo de los Comités Farmacoterapéuticos de Tepic, Nayarit.
Secciones de la entrevista:
1. Estructura y Proceso de trabajo del comité de farmacia y terapéutica

2. Resultados obtgnidos por el comité de farmacia y terapéutica

1. ESTRUCTURA'Y PROCESO DE TRABAJO

¢Dispone el Comité de un Manual de Procedimiento (MP) que describa el

proceso de evaluacion del medicamento?
{1 Dispone de un (MP) de acceso piiblico
1 Dispone de un (MP), pero no es de acceso publico

{1 El Comité no dispone de un (MP)



¢Con qué periodicidad se revisa el Manual de Procedimientos (MP) del
Comité?

0 Menos de 2 afios

0 De2a4afos

11 Mas de 4 afios

0 No se revisa MP

¢Cuantos miembros componen el Comité?

0 Entre 1y4

O Entre5y8

0 Mas de 8

&Algan miembro del Comité tiene dedicacién exclusiva a su labor en el

mismo?
0Si, ¢Quién?

0 No

Con que periodicidad se retne el comité?
0 Mensual

O Trimestral

O Semestral

O Ademanda



¢Cuantas reuniones hubo en el dltimo afo?
0 Entre1y6

U Entre 7y 12

1 Mas de 12

{1 No se retine

¢Cuales son los criterios que utiliza el Comité para seleccionar los

medicamentos? (Multirrespuesta)
(1 En nimero potencial de pacientes a tratar

1 En funcion de las guias terapéuticas institucionales

0 En funcién de la ciencia fammacolégica

O En funcion de las reacciones adversas

0 En funcién de los Errores de medicacion

£Qué fuentes de informacion utiliza el Comité? (Multirrespuesta)

0 Bisquedas bibliograficas

O Informes de i6n de ofras agencias (ej: NICE, IQWIG)
0 Guias Terapéuticas institucionales

¢Ha generado politicas farmacéuticas el comité?

Si. ¢Cusles?

No



£Cémo difunden los resultados de las reuniones de los comités?
{1 Existe un modelo de informe de acceso publico

[ Existe un modelo de informe, pero no es de acceso piblico

1) No existe un modelo de informe

£Quién tiene acceso a los informes del Comité? (Multirrespuesta)
{1 Miembros del Comité

0 de la prestacion

[ Sociedades cientificas

(1 Industria

0O Pacientes

£Se da respuesta a los alegatos generados en el informe preliminar?
1 8i

3 No -
1 No es posible formular alegatos

Los alegatos, ¢son incorporados al informe final?

0 Si, en todos los casos

0 Si, en determinados caso

0 No

¢La incorporacion de un medicamento al cuadro basico se decide mediante?
0 Votacién

0 Consenso



11 Decision del presidente del Comite

00teos

¢Las recomendaciones del Comité con relacién a los medicamentos se

trasladan a la practica clinica mediante? (Multirespuesta):
01 Indicadores de prescripcion
! Incentivos econémicos
11 Ordenacion profesional
11 No se trasladan
(IDisefio de estrategias para mejorar el uso de medicamentos
£Qué impacto tienen las recomendaciones del comité?
{1 Impacto presupuestario

I Impacto en el costo-efectividad

| Impacto en el Costo-tratamiento

Impacto en el Costo - utilidad

| No evaluamos el impacto



