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Contención del gasto farmacéutico en  un
servicio de urgencia

Containing pharmacy costs in an  emergency
department

Sra.  Directora:

La  optimización  de  los  recursos  sanitarios  esta siendo  un
tema  prioritario  a  nivel  mundial,  debido  a la  profunda  cri-
sis  económica  de  los  últimos  años.  Los  medicamentos  en  los
hospitales  consumen  aproximadamente  un 18%  del presu-
puesto  farmacéutico  global.  La  implantación  de  protocolos
que  tengan  en cuenta  la farmacoeconomía  es una de  las  prin-
cipales  estrategias  de  racionalización  de  la farmacoterapia
del  hospital1.

El  gasto  farmacéutico  del  Servicio  de  un  Urgencias  (SUH)
suele  rondar  el  5%  del presupuesto  farmacéutico  intrahospi-
talario.  En  esta  carta  a la directora  se pretende  mostrar  la
experiencia  realizada  por un  equipo  multidisciplinar  (médi-
cos,  farmacéutico  y  personal  de  enfermería)  de  un  SUH  de
un  Hospital  Universitario,  para  optimizar  el  gasto  farmacéu-
tico  a  través  de  la  implantación  de  protocolos  de  utilización
medicamentos.

Durante  el  primer  semestre  del año  2011,  fueron  eva-
luados  el  consumo,  coste  y  utilización  de  los  fármacos,
observando  que  el  dexketoprofeno,  la  gammaglobulina  anti-
tetánica,  la  hidrocortisona  y  los inhaladores  de nueva
generación  habían  aumentado  exponencialmente.  El  equipo
elaboró  protocolos  de  utilización,  basándose  en  las  fichas
técnicas  de  estos  medicamentos,  especificando  las  indica-
ciones  aprobadas  por  la  Agencia  Española  del Medicamento
y  Productos  Sanitarios,  las  dosis  recomendadas,  y las
contraindicaciones2---4.  Además,  se especificó  el  coste  por
unidad  y se  incluyó  un  cuadro  comparativo  de  costes  con las
alternativas  farmacológicas  disponibles  en el  hospital.  Los
protocolos  fueron  distribuidos  por  el  jefe  de  servicio  de SUH,
y  se realizaron  sesiones  formativas  a  todos  los  profesionales
de  la  unidad.

El  número  de  urgencias  atendidas  fue  similar  en  el
segundo  semestre  del  2011  (29.524)  con  respecto  a  los
mismos  semestres  del  2010  (30.064  urgencias)  y  del 2009
(29.848  urgencias).  Al  analizar  los  medicamentos  sujetos  a
protocolo  (julio-diciembre  2011)  se observó  un  descenso  sig-
nificativo  en el  número  de  unidades  consumidas  y  del gasto.
Concretamente,  para  los  inhaladores  de  nueva  generación
el  descenso  fue  de  34  unidades,  para  la  hidrocortisona  fue
de  más  de  1.000,  para  el  dexketoprofeno  fue  de  550 y para
la  gammaglobulina  antitetánica  fue  de  más  de  100 unida-
des.  Esto  explica  la  disminución  económica  en  el  gasto  en
estos  medicamentos,  concretamente  se redujo  más  de un
40%  durante  el  segundo  semestre  del  2011  (fig.  1).  Lo  que
contribuyó  a una  reducción  de  más  del  15%  del gasto  farma-
céutico  total/paciente  en  el  SUH  con respecto  al  año 2010
y  del  20%  con  respecto  al  año 2009  (2,8  D/urgencia  en 2011
vs.  3,4  D  en 2010  y  3,6 D  en 2009).

El  resultado  de  esta  iniciativa  no  solo  favoreció  la conten-
ción  sino  que,  ha conseguido  reducir  el  gasto  farmacéutico
en  el  SUH  de  manera  satisfactoria.  La creación  de equipos
multidisciplinares  que  impulsen  iniciativas  educacionales
a  través  de  protocolos  de  utilización  de  medicamentos,
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Figura  1  Comparación  del  gasto  y  el  consumo  de  los  medica-

mentos  bajo  protocolo  entre  los  segundos  semestres  de  2009,

2010 y  2011  (las  líneas  representan  la  unidades  de  medicamento

consumidas  y  las  columnas  el  gasto  en  euros).  *  Inhaladores:

combinación  de  salmeterol  más  fluticasona.

consigue  mejorar  la  utilización  y  el  impacto  económico
en ámbitos  como  la antibioterapia5 o la  farmacoterapia
de  las  unidades  de críticos6.  Si  bien para  valorar  este
resultado  debe  ser considerada  la  reducción  del 7,5  y  15%
en el  precio  de  los medicamentos  a lo largo  del año  20117.
Concretamente,  la  reducción  del  precio  del dexketoprofeno
fue  del  15%, pero  este  medicamento  no  se vio  afectado  por
la  bajada de precio  legislada.  En  el  caso  de los  inhaladores
(combinación  salmeterol-  fluticasona)  y  la  hidrocortisona,
aunque  sí se redujo  un  15%  su  precio,  la reducción  del gasto
fue  superior  al  50%  en  el  segundo  semestre  del  2011.  La
gammaglobulina  antitetánica  sufrió  una  disminución  del
7,5%  pero  la  reducción  tras  la  implantación  del  protocolo
fue  del 15%.  Justificando  esto,  también  se puede  argu-
mentar  que  la  reducción  del gasto  se  ve  reflejada  en  el
descenso  de  unidades  consumidas,  tal  y  como  se  expone  en
la  figura  1.  En  definitiva,  esta  iniciativa  muestra  que  proto-
colos  sencillos  con la implicación  de todos  los  profesionales,
pueden  desarrollarse  en  cualquier  centro,  consiguiendo
resultados  económicos  positivos,  contribuyendo  a  mejorar
la  gestión  de los  recursos  sanitarios.
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Máquinas expendedoras de recetas en
medicina de familia

Prescription vending machines in  Family
Medicine

Sra. Directora:

Hemos  tenido  acceso  a 2  interesantes  artículos  que
serán  próximamente  publicados  en Revista  de  Calidad
Asistencial1,2. Las  conclusiones  y  resultados  de  ambos
trabajos  nos  llevan  a entender  que  en los  factores  respon-
sables  del  gasto  farmacéutico  en  atención  primaria  ----entre
otros,  la  medicalización  y  la  prescripción  inducida;  y  que
no  se  explica  por  características  de  los  médicos  de  familia
(MdF),  que  se  limitan  a  repetir  prescripciones  del  nivel
secundario----, subyace  el  que  no  es  útil  en  la  asistencia
sanitaria  y  la  racionalización  del gasto  farmacéutico,  el  MdF.

La  historia  del hombre  en conjunto,  es trágica.  El
trágico  destino  de este  tiempo  quiere  que  el  pensamiento
humano  desencadenado  no  pueda  ya  aprehender  sus  pro-
pias  consecuencias,  y  así  como  están  desapareciendo  las
grandes  selvas,  innumerables  especies  animales,  y  razas
humanas,  como  los  indios  norteamericanos  y  los  naturales
de  Australia3, también  está desapareciendo  el  MdF  en
España,  que  ya  no  es  el  «médico  medicamento» de  Balint4.

En  este  contexto,  proponemos  un  avance  innovador:  con-
sultas  sin  MdF.  Puesto  que los  pacientes  dicen  al  entrar  a
consulta:  «No  vengo  al médico,  es  por las  recetas»,  y  la  iner-
cia  terapéutica  en  esas  consultas  ha  logrado  un alto grado
de  polimedicación  inadecuada,  peligrosa  y  costosa.  Y  ya  que
la  norma  de  trabajo  del  MdF  respecto  a  las  prescripcio-
nes  farmacéuticas  parece  ser la siguiente:  se deben  añadir
todo  tipo  de  fármacos,  a  ser posible,  en  asociaciones  fijas  y
desde  el  comienzo  del  tratamiento;  usando  siempre  los  más
recientes  y  menos  conocidos;  especialmente  en  indicaciones
no  autorizadas  en  su  ficha  técnica;  no  retirar  nunca  jamás
un  fármaco  prescrito  previamente;  no reflexionar  crítica-
mente  sobre  prescripciones  inducidas;  si  el  paciente  pide
un  fármaco,  se le darán  2  por  uno  o  3  por uno;  las  histo-
rias  clínicas  carecerán  de  información  clara,  suficiente,  y
contextualizada  sobre  el  motivo  médico  y  las  circunstan-
cias  de  las  prescripciones,  pero  estarán  siempre  en soporte
electrónico;  y  siempre  se dará  lo  que  pida  el  paciente5.

Así pues,  en esta  situación,  los  MdF  se  deben  sustituir
por  flamantes  máquinas  expendedoras  de recetas.  Des-
pués  de 40  años,  la «reforma  de  la  atención  primaria»

ha  reencontrado  la  solución  a  la demanda,  y la  satisfac-
ción del paciente,  así  como  a evitar  problemas  de  relación
médico-paciente  de  la prescripción  inducida6,  que  tenía
aquel  médico  rural  de 1980:  dejar  los volantes  para  urgen-
cias  del hospital,  firmados  en  blanco,  debajo  del tiesto  de
la  ventana  de su casa,  durante  la noche;  así los  enfer-
mos  solo tenían  que  tomar  uno  y marchar  al  hospital  de  la
ciudad.  Ahora,  las  «máquinas  expendedoras  de recetas  de
medicina  de  familia»  ---se ha  pensado  en  poner  también  «y
comunitaria»,  pero  no  cabe  en la  máquina---,  de  llamativo
«color  bata-blanca», se colocarán  en la  puerta  de cada con-
sulta.  Son  15  segundos  lo que  le  cuesta  al paciente  conseguir
su  receta.  Todo  un  éxito  de la  tecnología.  Esto no  quita,  claro
está  que  existan  otras  máquinas  de refrescos  vitamínicos  o
de  medicamentos  en  los  hospitales  y  centros  de  salud:  de
bupropion  y  cigarrillos,  de polipíldoras,  de agua  con  fluo-
xetina,  de  esteroles  y omega  3, etc. Desde  luego  existirán
algunos  detractores,  pues siempre  tiene  que  haber  ovejas
negras.  . ., pero  es  muy  probable  que  los propios  pacien-
tes  racionalicen  mejor  el  uso farmacéutico  y su costo7.  Y
además, ¿acaso  no  existe  ya  la máquina  de generar  auto-
máticamente  artículos  científicos8,  o la  máquina  de  crear
enfermedades?9.
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