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LA SELECCION DE MEDICAMENTOS Y
ESTIMACION DE NECESIDADES PARA
LA ATENCION FARMACEUTICA

Gloria Ines Jaramallo G

SUNMARY

SELECTION AN ESTIMATION OF
NEEDS FOR PHARMACEUTICAL
ATTENTHIN

The process of selection of drugs
appropuately structured assure that the drugs
chosen are the ones nceded to fulfill the
morbidities more prevalent in population.
besides it gives the basis lor the real
calculation of the required guantities

The sclection must be the first step Lo
begin the development of the
pharmaccutical care's service, because
the basis list is the minimal
information required to take actions to
promote i rilional uwse procurement,
storage and delivering of the drugs.

The available methods to scleel and
estimate drugs needs include the
following three

® [IISTORICAL TRENDS
® EPIDEMIOLOGICAL PROFILES
® DEMAND/SUPPLY

RESUMEN

Un proceso de seleccidn debidumenie
estruciurado da la cerieza de que los
farmacos escogidos son los que s¢ re-
quieren para atender las morbilidades
mas prevalentes en la poblacion. ade-
mds sienia las bases para el cilculo
real de Bas cantidades requeridias

La seleccidn debe ser ¢l proceso con el
que s¢ inicia ¢l desarrollo de Tos servi-
cios de atencion farmacéutica, por
cuanto ¢l listado basico es la informy-
cidn minima necesaria para Hevar a
vabo accilones de promocion del wso
racional, adguisicion, almacenamiento
v distribucién de los medicamentios.

En cuanio a los mélodos que exisien para
seleccionar v estimar nccesidades de
medicamentos, cabe mencionar tres:

e DE CONSUMOS HISTORICOS

® DE PERFILES
EPIDEMIOLOGICOS

& DE OFERTA/DEMANDA

U Pratesera, Facullad de Qalmica Farmacéulbica, Umversidad dg Anbogquaa, A A 1216, Sedellin, Colombia
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Scleccion de medicamentos
Medicamento esencial
Adcncion Tarmacéuiicn
Scguridad social
Consumos historicos
Perliles epidemioldgicos
Oferta/demanda

Lo la atencion integral en salud que se
debe brindar a todos los colombianos
de acuerde con la nueva ley 100 de
1993 de scguridad social, para dar cum-
plimicnto al articulo 49 de la Consli-
tucom Nacignal que dice: “La alengion
de Ta salud v ¢l sancamignio ambicntal
son servicios publicos a cargo del Es-
tado; s¢ garantiza a 1odos las personas
¢l aceeso a los servicios de promocidn,
proteccion v recuperacion de la salud.”™
Tienen derecho a los medicamentos que
S¢ requicran para atender sus proble-
mas de salud.

Este preceplo obhigara cnlonces a 1o-
das las empresas promotoras de salud
€ institucioncs prestadoras de servicios
de sulud (IPS) que ofrescan servicios
de atencion farmacéutica, a regirse por
una politica farmacéutica que respon-
da con eficiencia a las necesidades so-
ciales. que asegure la disponibilidad de
medicamentos csenciales clhicaces e
inocuos, a un coslo ravonable ¥y mane-
Jodos (éenigamenic (1)

Se debe por 1o tanlo impulsar el desa-
rrollo de la atencion farmacéutica,

eniendiéndose por esia el conjumo de
actividades, procedinuenios ¢ inlerven-
ciones que realisan  equipos
interdisciplinarios. liderados por ¢l
quimico farmacéutico, para apoyar las
acciones de proteccidn mlegral de Ia
salud que se brinda a los individuos »
a la poblacion. previsias en los plancs
dc benehicios del sistema de sepundad
social en salud

Actualmenie se cncucnlitan en ¢l mer-
cado colombiano circulando legalmen-
te, alrededor de 4800 productos laria-
céuticos, de los cuales solo se requic-
ren 300 o 400 aproximadamente para
atender las maorbilidades mas
prevalentes, segin estudios realizados
por experios de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) (2) v del Mi-
nisterio de salud (3).

Ahora bien s1 se analiza ¢l gasto cn
medicamenios , se encuenita gue anual-
menie cada colombiang invieric mas o
menos USS10 ($8700 pesos), pero la
gran mayoria de la poblacidn solo al-
canza a pagar USS2 (£1750 pesos), con
el agravante de que ¢n casi lodos los
casos log medicamentos adquinidos no
son los mis indicados para tratar sus
enfermedades (4)

Lo anfterior reafirma el hecho de que la
sclecciin debe ser el primer paso cn ¢l
desarrollo de los servicios de alencion
Mprmacdulica Quisicra ¢nlonces plan-
tcar algumos aspoctos importanies de la
scleccion de medicamentos v cstumi-
cion de necesidades

Laseleccion de medicamentos y estimacion de necesidades para la alenclon farmaceutica
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L proceso de seleccion debidimenie es-
teicturadoe da ba certesn de que los
Lirnicos escopidos son los que se requic-
ren para alcwder Ias morbihdades mas
picy alentes en o poblacion. ademas sien-
fa s hases pars ¢l calealoe real de 1as
canthdicdes reguersdas

Fl Listado bdsico que s¢ obliene como re-
sullado de un proceso de seleccidn, es
imformacion basica para ttasar politicas
en salud. las cuales tlendrin mavor
aveptabilidad en 1o medida de una
csoiogencty pariicipativg v de consulta,
liderada por un conuig de farmacia y te-
rapéutica. el cual se concreta en su fun-
cromamiento, L interdisciplinaricdad para
detimr las necesidades en medicamentos,

s un hecho que ningdn profesional de
i salud. v mucha menos los pacientes
estan on capacidad de manejar la infor-
macion disponible sobre la enorme can-
lidad de producios existenics v sobre la
cast infinua gonma de indicaciones que
pueden ser drgumeniadas” (3)

La unifizacion de los medicamesntos tiene
dos resultados contradictonios que se de-
ben considerar cn proncra inslancia és-
105 son una solucion lerapéuiica a pro-
blemas de salud. v de otro lado son sus-
tancias gue pueden cansar graves dafio -
mtrogema, lesiones Icmpornles o perma-
nentes-. cslo gque debe tenerse especial
cdade en s elecerm

Como seomenciond antes. la seleccion
dehe ser el proceso con el gue s¢ inicia el
desarmolle de los senaicios de alencidn

frmacdutica, por cuanto cl listado basi-
co es la nformacidn minine necesarii
para Hevar a cabo acciones de promaocién
del nso raciontl, sdguisicion, almaceny-
mento v distribucion de los medicamen-
Ias

El mimero de medicamcenlos a scleccio-
nar dependera del cuadro de morbilidades
que la IPS debe atender. o de los planes
de beneficios (Plan de atencidn bisica,
plan obligatorio dz salud. plan obligatorio
de salud subsidiado) que ha contratado con
cimpresas promotoras de salud (EPS); tam-
bién de la necesidad de mantener un servi-
cio de alencion farmacéutica de un tamafo
tal, acorde al recurso humano v linancicro
necesario para vigilar y scguir de mancra
clectiva su desarrollo (6)

ks necesario antes de empesar a aphicar
un método de seleccifin, tener muy claro
el concepto de medicamento esencial y
cudles serian los pantas a constderar para
su escogencia.

La esencialidad de un medicamento csla
duda gn la medida on que sea necesano
para atender los pringipales problemnas de
salud de una comunidad. temiendo sicm-
pre presente las acciones sociosanmitanas
a desarrollar, conforme a los planes pre-
vislos ¢n el sistema de seguridad social
en salud

Las pautas mds relevantes a lener en cuen-
ta en la defincidon de un medicamenta
esencial serian:

Utilizacion de la denominacién comin
internacional, o su nombre gendrico. Per-
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mite menos confusion para el prescripior,
nunepe s eécnico del insumo, el usua-
no pucde escoger deniro de las miliiples
aliernativas comerciales Ia que mas lo
tavorezca economicamente La uotifiza-
cton del nombre genérico en by prescrip-
cion puede Hevar a ahorros del 40 al 50%
cn ¢! tratamicto indicado por el médico.

Preben ser medicamentos que modifiquen
fvorablemente el cuadro epidemiolégico
prevalente. o sea que coadyuven en la
atencion de las principales causas de
worbilidad de la poblacion

Meodicamentos de eficacia terapéutica
comprobada, con un maximo de benefi-
<oy un minimo de riesgos en la salud de
las personas.

Medicamentas de alta ealidad

Moedicamentos a costos razonables. que
pucdian ser sufragados tanto por las IPS,
coma por las personas. Se debe conside-

rar ¢l costo tratannenio, mas que ¢l de la
forma farmacéutica.

Con allernativas muay simibires en su elee-
Lo terapéutico, es buena considerar com-
parativamenie: la eficacia. inocuidad
calidad. precio y disponibilidad. Tambien
debe tenerse en coenta ¢l coslo del trnla-
miento completo v no el precio por uni-
dad (7). (8). (¥). (10,

Convicne también tener presenic en la
CSCORENCIa olros aspeclos Bnportanies
comg son la dispombilichiud ¢n el merca-
do de cstos insumos, v Iy preferencia de
maonofarmacos a las combinaciones.

En 1993 la OMS desarrollo un sistema
de notacion para la seleccion de medica-
mentos esenciales, basado en la cahifica-
cibn de los pardmeiros mas relevanies,
hiasta Hegar a ung calificacion mdxima de
20 puntos. Los factores considerados se
muestran en la tabla No. 1 (L1}

TABLA 1
PARAMETROS PARA LA NOTACION EN LA
SELECCION DE MEDICAMENTOS

FACTORES NOTA

| EFICACIA 3
2 INOCUIDAD 5
3. COSTO TRATAMIENTO 3
4. OBSERVANCIA 3
5. USO MULTIPLE 3
6 ALMACENAMILNTO, FACILIDAD DE ADMINISTRA-

CION Y DISPONIBILIDAD EN EL PAIS (AFD) 2

La seleccidn de medicamentos y estimackon de neces|dades para la atencion farmaceutica
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{ada uno de estes parimetros debe es-
Lol deldamente Tuhdamentado por
bibhiografia cientilwa, para peranbic
analisis ¥ toma de decisiongs corres-
pondicnies

Cabe anotar que el uso moluiple en la
notacion hace referencia a la posibili-
dad de que un mismo medicamenio pue-

da ser umg buena aliernativa terapenti-
ca en ¢l tratamnenio de dos o mas
morbilidades: esto permite adn mis re-
ducir ¢l mumers de medicamentos que
sC Foguicren

En ¢l ¢yemplo de la tabla #2. obscrva-
mos ln aplicacion de los factares de
notacion,

TABRLA 2
CRITERIOS DE SELECCION DE MEDICAMENTOS
ANTHNFLAMATORIOS NO ESTEROIDES

CRITERIOS  NOJA ASPIRINA IHUPROFENG FENILBU.  INDOME- PIRONICAM
REANIMA TAZONA TaciNA
EFICACTA 5 4 i 4 E 4
INOCUIDAD 5 k] “+ 1 3 2
COSTOTTO | £ ] | 1.5 1.3 0§
OBSERVYANCIA 3 2 2 2 1 2
LSO MULTIMIE 2 i oi 0.5 0% 0.5
AFDD 1 i 2 2 2 2
PUNTAJE TOTAL 20 16 13.5 12 13 11

De acuerdo al cuadro elaborado con
base en las consultas v estudios reali-
cados se puede concluir Ta aspirina es
el medicamento gue recibe la nota mis
altp, por 1o ante debe ser inclndo en
el Listado basico. Tor el contrario el

piroxicam obtiene la nota mds baja. lo
cunl indica la necesidad de mayores
esludins pira comprobar sus bencficios,
por cuanio s¢ ha reportado toxicidad ¢
imcumpluniento en la terapia con esie
Farmacoe
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El sistema de nowacion para seleccio-
nar las meyores aliernativas terapeuli-
cits y de mercado. es fMexible y se pue-
de acomodar a las necesidades v crite-
rios de cada pais. asi mismo, ¢5 reco-
mendable para la cscogencia de aque-
llos farmacos gue ticnen en el mercado
compeicncias con un alto valor cienti-
Mce en su utilizacion

Lo cuanto a los métodos que cxislen pard
seleccionar v estimar necesidades de me-
dicamentos, cabe menciomar 1res.

DE COMNSUMODS HISTORICOS
DE PERFILES
EPIDEMIOLOGICOS

DE OFERTA/DEMANDA

Ver grafico |

GRAFICO 1

METODOS DE SELECCION Y ESTIMACION DE
NECESIDADES DE MEDICAMENTOS

MITTODOS DE
CONSUMOS HISTORICOS

METODO DE PERFILES
EPINMIOLOGICOS

MI=TODO DE

OFRTA | DEMANDA,

SELECCION ¥ ESTIMACION
DE NECESIDAIN:S [V
MEIMCA MENTOS

La seleccion de medicamentos y estimacion de necesidades para |3 atenclon farmacéutics
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El desarrollo operativp de cada uno de
los métodos enunciados ¢s ¢l siguien-
te:

® CONSUMOS HISTORICOS

Como su nombre lo indica se funda-
menta en ¢l comportamienta (Consumo
0 uso ) que ha tenido el medicamenio
€n liempos anteriores.

El mecanismo para seleccionar medi-
camentos por este método es de facil
aplicacién:

1. Recoger informacion de consumos de
medicamentos de: recetas médicas,
kirdex, regisiros sistematizados. histo-
rias clinicas, etc. (s¢ recomienda que
la fuente de informacién sea las mas
actualizada)

2 Listarlos de acuerdo con la frecuen-
cia del consumo.

1 Confrontar el Listado obtenido con
las guias de tralamicnio, va sca las cla-
boradas por ¢l comité de farmacia v te-

rapéutica, o recomendadas por la
bilbiografia nacional ¢ internacional,

Esta confrontacidm va a coalificar el
listado puesto que $¢ va a encontrar me-
dicamentos de muy allo consumo pero
gue no estdn indicados como alternati-
va terapéutica en las guias de trata-
miento,

4 Obiener el listado bédsico

5. Ponerlo en practica y actualizarlo
periddicamente. La actualizacién per-
mile cstar a la orden del dia en los cam-
bios epidemioldgicos, tecnoldgicos v te-
rapéuticos.

6. Evaluar el listado. Se busca medir
el impacto administrative y social. o
sea, que el listado de medicamentos si
racionalice el gasio institucional en me-
dicamenios v de otro lado como ayuda a
transformar €l cuadro ¢pidemiolégico de
la comunidad atendida,

El grafico 2 resume los pasos a seguir
en la seleccidn por consumos histori-
cos

30
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CRAFICO 2

METODO DE SELECCION DE MEDICAMENTOS
POR CONSUMOS HISTORICOS

LIST AW
HASICTY
CONFRONT AR CON
) ESOUEMAS
1Y DE TRATAM.
I LISTAR MEIDICAM,
POR URDEN DE
ORMULAS
FRECUENCIA MEDICAS
RECOGER
I INFORMACTON

ORIAS
LINICAS

0

La seleccldn de medicamentos y estimacién de necesidades para la atenclén farmacéutics

I 1L, IIL, 1'V: pasos secuenciales

Teniendo definido ¢l listado basico, la estimacion de necesidades por este método
se realiza de la siguicnic forma:

NECESIDADES DE = CONSUMO - INVENTARIO FINAL
MEDICAMENTOS

Debe tenerse presente que el consumo de los insumos mes a mes se puede ver
alterado por diferentes factores tales como: pérdidas evitables por deterioro, ven-
cimiento, hurlo o por inexistencias Si los anterior se da, el cdlculo de necesidades
variaria.

3!
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CANTIDAD A
ADQUIRIR

= CONSUMO + PERDIDAS -
EVITABLES

INVENTARICO
FINAL

Cuando el consumo esta alterado por inexistencias se ajusta asi

CONSUMO
REGISTRADO

CONSUMO =
REAL

PERIODO CON EXISTENCIAS

PERIODO DE CALCULO

Analicemos un ejemplo: quercmos cal-
cular 1a cantidad que se requicre de pe-
nicilina procainica de 800000 U para
los proximos 6 meses, Para ello se debe
averiguar cual ha sido el consumao del
medicamento los meses anleriores. sino
ha habide apgolamicnios v si los
inventarios informan sobre pérdidas,

CONSUMO REAL = 21000

CANTIDAD A ADQUIRIR =

¢ PERFILES EPIDEMIOLOGICOS

Lu seleecion de medicamentos se basa
en la estructura demografica y las con-
dicioncs socioeconomicas \
epidennologicas de la poblacion,

l.os pasos a sceuir para desarrollar este
meétndo serian

L. Defumir 1a polilacion sobre la cnal se
vit a trabagar

252000 =

Encontramos que el consumo por mes
del medicamento ¢s de 35300 unidades
en los sgmesires anicriores generalmen-
t¢ hubo un mes de agolamiento v las
pérdidas evitables fueron del 3% cn el
momento ¢l invenlario dice de existen-
cias de 12000 wmidades en el alimacen
Entonges ¢l calculo seria

25200 Unidades

I-P';' =

260 - 1200 = 25260 Umidades

2. Contemplar las variables {genero.
edad, elc)

1, Deicrminar tasas de morbilidad v
mortalidad de acuerdo a los diferentes
Lrupos CLarcos,

4 Establecer frecuencia o numero de
casos de cada enfermadad parta un pe-
riodo definido.

5. Confrontar las diferentes
morbilidades con la respectiva guia de
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tratameento. lo cuel va o dar los medi- 7. Ponerlo en practica s actualizarlo
camgnios neceésanos ]:'!Hi".! mierveminr p;‘flﬂﬂltiilllﬂ_‘rllf_‘
estas enlermedades

confroniacion anterior

& Evalvar el impacto adoamsirativo v
4 bBlaborar el hstado basico con base sowcial
en los medicamentos obiemdos de la

El grafice 3 resume los pasos del me-
todo de perfiles epidemioldgicos

GRAKICO 3

METODO DE SELFCCION DE MEDICAMENTOS POR
PERFILES EPIDEMIOLOGICDS

LISTADO
[RES ISR
CONFRONTAL TN
LY MOEBILIIAL va
ESUEMAY 13
TR ATAMIT ST
ATFRAINAR
l'l‘_.' FARAN]
AL RN LT3
| » Fdad
i ST AL NN - Sexo
VARIABLES
- ™ Ravn
FIHFINIH
I PORLACION
THEETIW]
|
LI DL LW v Ve pasos sccuenciales

La estimacion de necesidades por esic metodo

sc realizaria de la siguicnic lorma:

La seleccion de medicamentas y estimacion de necesidades para la atencion farmacéutica



Glania lnes Jasarmilla G

Mowisne igers

CANTIDALD DI MEDICAMEN 1O
SEGHN ESQUEMA DIE THRATAM

FRECUENCIA TN 5
P BACHRTRIE A2

CARTINAD TOTAL -

P MEDICAMENTOS

Fs bugno recordar que en una sola morbilidad pucden necesitarse varos medica-
m ilos v pdemgs un medicamento puede ser utilizado en varnas morbilidades. Es
decie, que se debe hacer by sumatoria de todos los casos en que se empled el mismo
medicamanto para tener [a cannidad rotal a adguirir

Comwe cn ¢l método de consumos historicos. también se tieng en cuenta las varia-
ciones en el consumo por pérdidas cvitables,

PERDITIAS
EVITAHLES

INVENTARIO
FiNAI

CANTIDAD TOTAI +
DE MEDICAMENTOS

"--Jl"‘:\:.l.[l-}r‘i:-} ! -
ADQUIRIR

Veamos un gjemplo del cdlculo de ne-
cesidades para tratar bronguitis apuda
pari los proximos & meses, de la cual
s¢ han presentado enoesle mismo pe-
rioda, 3200 casos cn nifos v 25010 en
adulios

Lo primero seria averiguar en la guia
de tratamiento. por la conducta tera-
peutica de csta morbilidad:(12)

Fo nmifigs: - Peniciling procainica (PP
S0 000=- 100000 Ke. IM /24 horas
por dos dias v continuar con

® [|epoximetil penicilina (F.M.P):
50.000-100 000U/ Ke. VO o8 ho-
ras hasta compleiar 10 dias.

& Accianumolen: 153me/Kg/dosis VO
c/bhoras por dos dias

En la mayoria de los casos la informa-
ciom no contempla 21 dato del peso de
los mifios, asnmimos por lo tanto un
peso promedio para nifios de 0 o 12
afios de 25 Kg.

En adultos : -Penicilina procainica;
RO00 000 1T IM /12 horas por siete dias

® Acclannnolen: 500 meg VO ¢/Gho-
ras por dos dias

Fnionges tencmos
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En nifios

FRECUENCIA DI
LA MORBILIDAD x
(3200 CAROS)

CANTIDALD Db
MEDICAMENTO

CANLIRAD TOTAI
DE PP (4000000

Cada (rasco de PP para niflos viene por 400 000UL  El peso promedio por nifio ¢s
de 25 kg. vy de acuerdo con el esquema de tratamiento toma 75000 Ul/kg IMC/24
horas. por lo tanto en un dia sc deben aplicar 5 frascos a cada paciente. serian

entonees 10 frascos por Irplamienio

CANTIDAD TOTAL DE PP (400.00011) =

CANTIDAD TOTAL DE FM.P =

00 x 5 x 2 = 32000 Fcos.

3200 (250mg.-susp. }

La F.M P suspension dc 250mg. viene en frascos de 80 c.c. por paciente se requic-

re un Irasco.

En adultos tenemuos:

CANTIDAD TOTAL DE PP (800 000U

De igual forma s¢ procede con los de-
mAS INSUMOos NocesArios para tratar csla
morbilidad.

Para calcular la cantidad a adguirir de
cada uno dc los medicamcnlos, debe-
mos entonces conocer si hay pérdidas
evitables v ¢l porcentaje a que COrres-

CANTIDAD A ADQUIRIR =
(P.P400.000U)

= 2500 X 14 = 35000 frascos.

ponden, ademds saber con que canti-
dad sc cucnta en el inventario

Para ¢l ejemplo que sc estd trabajando.
las pérdidas cvitables de PP de
400.000U1 son del 2% v la cantidad ¢en
almacén ¢s de 600 frascos, por lo tanio
la cantidad a adquirir seria:

12000 + 640 - 600 = 32040 Frascos

La seleceidn de medicamentos y estimacion de necesidades para la alencldn farmacéutica
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Para los demis insumos se procede de
izual manera, teniendoe presente gue
cn cuila uno de cllos varia la canti-
dad en inventario v ¢l porcentaje de
pérdidas evitables.

FEl mismu procedimicnto se realizaria
para caida morbilidad

* OFERTA DEMAMNDA

También denominado metodo de sclee-
citn con base en metas de servicio. En
los actuales momenlos, con la nueva ley
de sepuridad social. este método va a
tcner ung gran relevancia pata las [P5S
v EPS, pucsto que |a escogencia de los
medicamentos fieng en cuenta lodos
aguellos condicionantes administrati-
vus, lnancieros v técnicos (13) gue van
o sustentar el verdadero servicio (ue sc
le ofrece a la poblacion. Ademis va a
permitirle a las EPS poder escoger ade-
cuadamente la TIPS, relacionando com-
plejidad del problema a atender v los
recursos de gue dispane

Es decir, dependiendo de la demanda
de determinados servicios de salud se
da 1a respuestia con las 1PS que Henen
los requisites para satisfacer dicha ne-
cesidad, requisito de eficiencia, calidad
v costo/efectividad

El méiodo gue sc utiliza para seleccio-
nar v coantificar necesidades de medi-

camentes €5 2l mismo del metodeo de
perfiles eprdemiologicos

La poblucidn a considerar seria de
ascuerdo a los problemas de salud que
estd en capacidad de atender cada PS5

51 por ¢jemplo una EPS determunada
conlrala servicios con una [PS. una ch-
nica de segundo mivel de alcngion, la
seleccion de medicimenios para csla
IP5S va o contemplar solo aquellos pro-
blemas de salud que puede atender esic
nivel de atencion, ademis consideraria
el niimero de pacientes a los que pueda
presiarles el servicio de acuerdo a sus
instalaciones fisicas, recursos huma-
nos. financieros . el

Cualquier método de seleccion vy esti-
macion de necesidades de medica-
mentos licne venlajas v desventa)as
sobre los demas, pero es bien cierto que
quicn mas se aproxima a datos reales.
con menores sesgos en sus fuentes de
informacion. es ¢l de perhiles
eprdemiologicos: ademas olrece una
mavor scguridad en la estimacion de
necesidades v permite hacer pronost-
cos mas acertados.

Simembarge sc cncucniri gue £ Nues-
tro medio ¢l de consumos historicos
sigue siendo muy ulilizado, a pesar, de
la mcongruencia en los datos. la tergi-
versacion de los mismos por la publi-
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cidad de las diferenics casas labrican-
tes v um punla bicn imporiante a consi-
derar, el hecho de que no contempla la
demanda insatisfecha en la alencidn en
salud.

Es por esto que las IPS deben cualili-
car su recurso humano, con el fin de
rcalizar cada vez un proceso de selec-
cién mas cientifico; contar con el apor-
te de epidemidlogos que coadyuven cn
la realizacion de diagnosticos de salud
en la poblacion precisos. para lrazar
programas acordes con la siluaciém cn-
contrada; como iambicn para desarrollar
conjuniamente con el quimico farmacéu-
tico estudios de farmacovigilancia que
muestren la racionalidad de los trala-
mientos prescrilos.

En ¢l desarrollo de cualquiera de los
métodos de seleccion. se va a encon-
trar un elemento en comin, ¥ es la uti-
lizacion de guias de tratamiento guc
le imprimen la racionalidad cientifica
a la ¢scogencia de los medicamentos.
Esto lleva nuevamente a considerar la
importancia que ticnen ¢n el proceso
los comités de farmacia y terapéuti-

ca; en lales organismos recae la respon-
sabilidad de la elaboracion de las guias
de tratamiento, o en su defecto la con-
sideracion de las va existentes, ademas
los comités son quicnes hideran todo ¢l
proceso de seleccidn vy estimaciéon de
necesidades.

“La racionalidad, tanto lerapeulica
como econdmica, en la uvlilizacidn de
los medicamenlos gana cnormementc s
al wso de lLisiados de¢ medicamenios
esengiales en las instiluciones se afa-
den los tratamientos estandarizados
(protocolos terapéuticos para las pato-
logias mas frecuentes). Ello no sola-
mente facilila y tecnifica 1os sistemas
de calculo de cantidades, sino que per-
mite el seguimiento v evaluacidn de la
terapéutica v de los productos™(14).

Por todo lo expuesto sc hace mds re-
lente la necesidad de empezar un tra-
bajo scrio v cientifico en la seleccidn ¥
estimacion de las necesidades de me-
dicamentos de las [PS vy EPS. que ver-
daderamenie den una respucsia satis-
factoria a las demandas en salud de la
poblacion colombiana.
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