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ANTECEDENTES / OBJETIVOS:
Evaluar el grado de implantacion y la utilidad de la Guia de Inclusiéon de Nuevos Farmacos (GINF)
en los hospitales publicos de Andalucia.

METODOS:

Se localizaron todos los hospitales publicos andaluces a través del catalogo del Servicio Andaluz de
Salud. Se disefié un cuestionario con 18 preguntas dirigidas a recoger:

1-Caracteristicas del hospital: tipo de hospital, provincia, nimero de camas y acreditacién docente.
2-Caracteristicas de implantaciéon: afio de incorporacion, version de la GINF utilizada,
modificaciones realizadas, porcentaje y nimero de farmacos evaluados mediante GINF.

3-Analisis utilidad percibida y propuesta de mejoras de la GINF o del circuito de utilizacién.

Se contacto telefonicamente con los servicios de Farmacia y se entrevisté a un miembro de la
Comision de Farmacia y Terapéutica (CFyT) de cada hospital. Se tabularon los parametros a
estudiar en hoja de calculo Excel y se analizaron los resultados con Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), en su version 14.0. En el andlisis descriptivo los datos cuantitativos se expresan
como la mediana de la variable con su desviacién estandar y los cualitativos en forma de porcentaje
o frecuencias. Para analizar la relacion entre las caracteristicas de cada hospital (tipo, tamafio,
docencia y localizacién geogréfica) y la utilidad e influencia de la GINF en la toma de decisiones por
parte de la CFyT se utilizé el método de regresién multinomial.

RESULTADOS:

Se localizaron 31 hospitales. En 2 casos no fue posible contactar con el responsable de la CFyT.
De 29 hospitales entrevistados: 5 eran regionales, 10 de especialidades y 14 comarcales. El 50 %
tenia docencia FIR. 28 hospitales utilizaban la GINF como instrumento habitual para la solicitud
de nuevos farmacos. Mas del 75% de los hospitales incorporaron la GINF a lo largo del 2003-
2004 y unicamente han utilizado una version de la guia. Un 68 % no han realizado ningun tipo de
modificacion local. Un 82,1% utiliza la GINF para la inclusiéon del 100 % de los farmacos, en el
resto la utilizacion parcial se asocia principalmente con el grupo terapéutico de antirretrovirales.
Un 78,6 % considera la guia como una herramienta de utilidad media-alta, y el 68 % considera
que es un factor importante en el proceso de toma de decisiones de la CFyT. Un 89 % propuso
mejoras de la GINF y de ellos, el 100% considerd prioritario evitar la cumplimentacién de las
guias por parte de la industria farmacéutica. No se encontraron relaciones estadisticamente
significativas entre los resultados expuestos y las caracteristicas del hospital.

CONCLUSIONES:

La GINF es un instrumento implantado en la totalidad de los hospitales andaluces, los cuales la
consideran como un instrumento (til para el proceso de seleccién de nuevos farmacos.

La mayor parte de los hospitales utiliza Unicamente la version difundida inicialmente y no realiza
modificaciones sobre la misma.

El principal problema detectado es que gran parte de las guias podrian estar siendo
cumplimentadas por los laboratorios farmacéuticos, con lo que se perderia el objetivo de implicar a
los médicos solicitantes en el analisis critico de los nuevos farmacos.




