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Resumen

Introduccién: Desde hace afios la organizacién mundial de la salud (OMYS)
elabora una lista de medicamentos esenciales (LME), considerando como
tales alos que cubren las necesidades de atencién de salud prioritarias de la
poblacién. Son sel eccionados segun su importancia, eficacia, inocuidad y
relacion costo-eficacia. No existe informacion suficiente sobre la
adecuacion de estalistaal uso habitual en la practica comin en Medicina
Interna. Material y métodos:. Se compard laLME delaOMS (132 edicion,
revisada en abril de 2003) con los utilizados en € Servicio de Medicina
Interna del Hospital da Barbanza, Riveira, A Coruia (Espaiia), Fundacion
Pablica del Servizo Galego de Salde en €l periodo 2004-2005. Resultados:
Delos 27 grupos de lalistade la OM S se excluyeron 2 porque su uso no es
habitual en Medicina Interna. De |os restantes 25 grupos, se encontraron
diferencias en 24 grupos. En 1 grupo ambas listas eran idénticas. En los 24
grupos con diferencias se usaban menos farmacos de los recomendados por
laOMS. Se andlizaron 11 grupos; aguéllos en los que el nimero de
diferencias eramayor que 5. Las causas resultaron ser: grupos 6,8y 12,
farmacos para paci entes habitual mente remitidos a nuestro hospital de
referencia; farmacos no utilizados habitual mente en Medicina Interna
(grupos 1,4,13,14,18,19 y 21) y medicamentos que no cubre &l Sistema
Nacional de Salud (Grupo 27). Conclusiones: Lavaloracion de la
adecuacion de los farmacos utilizados en Medicina Interna en un Hospital
Comarca muestra un uso significativamente inferior alas recomendaciones
estandar dela OMS. Las causas identificadas son terapias no cubiertas por
un Centro como €l nuestro y aquellos farmacos no utilizados habitualmente
en Medicina Interna. La OMS estima que unos 2000 millones de personas
no tienen acceso regular a medicamentos esenciales y vacunas de calidad
en el mundo. La dimension del problema trasciende el &mbito de lasalud,
suponiendo un problema social, econdmico y ético por lo que el buen uso
de los farmacos esenciales en sistemas sanitarios desarrollados es un buen
egjemplo de eficiencia.
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