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RESUMEN ABSTRACT

O bjetivos: Una adecuada atención sanitaria implica
un correcto uso de medicamentos, la amplitud y
complejidad del mercado farmacéutico hace nece-

sario un programa de evaluación, selección y utilización
de medicamentos en las instituciones sanitarias. La Co-
misión de Farmacia y Terapéutica (CFT), aplicando un
sistema de Guía Farmacoterapéutica (GFT), posibilita que
el personal sanitario intervenga en dichos procesos. Este
trabajo presenta la segunda edición de la GFT del Servi-
cio Especial de Urgencias-061 (SEU-061) y su metodolo-
gía de elaboración en el marco de un sistema de GFT.
Métodos: Todo el personal sanitario puede participar en
la valoración y selección de medicamentos. La GFT se
diseñó con cuatro partes: información general, informa-
ción especial, descripción detallada de medicamentos e
índice alfabético. Los criterios principales de selección
fueron seguridad, eficacia y coste-efectividad, basándose
en información objetiva e independiente y procurando
seleccionar el menor número de medicamentos que ga-
rantice la atención de las patologías que se atienden. Se
diseña el formato más adecuado y la estrategia de distri-
bución.
Resultados: La información citada se plasma en un do-
cumento con un formato de fácil manejo y resistente,
distribuido entre todos los sanitarios, asegurándose que
conocen la existencia del sistema de GFT. La CFT efec-
túa una revisión continua y actualización periódica de la
GFT.
Conclusiones: La elaboración de la GFT, en el marco de
un sistema de GFT, con la participación de todo el perso-
nal sanitario que lo ha deseado, pensamos que puede
plasmarse en una atención al usuario mejor y más eco-
nómica, tal como se ha demostrado en el ámbito hospita-
lario.
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Pharmacotherapeutic guide system in an extrahospitalary
emergency service

Aims: An adequate health care necessarily involves a
correct use of drugs. The extent and complexity of
the pharmaceutical market render necessary a pro-

gramme for the assessment, selection and use of drugs in
Health Care Institutions. The Pharmacy and Therapeutics
Commission (FTC), by applying a Pharmacotherapeutic
Guide system (PG), allows the health care personnel to
participate in those processes. We here present the se-
cond version of the Special Emergency Service - 061
(SES-061) Pharmacotherapeutic Guide and the methodo-
logy applied for its generation within a PG system.
Methods: All the Health Care personnel may participate
in the assessment and selection of drugs. The PG was
designed with four main parts: general information, spe-
cial information, detailed descriptions of drugs, and alp-
habetic index. The main selection criteria were safety, ef-
ficacy and cost-effectiveness, based on objectie and
independent information and with the intent to select the
smallest number of drugs ensuring correct care for the
conditions considered. The most adequate format and a
distribution strategy were designed.
Results: The information described is condensed into a
document that has an easy-to-handle format and is
strong; this document is distributed to all Health Care
personnel, ensuring that they are aware of the existence
of the PG system. The FTC carries out an ongoing revi-
sion and periodic updates of the PG.
Conclusions: The preparation of the PG within a Pharma-
cotherapy Guide system, with the cooperation of all interes-
ted Health Care personnel, may lead to a better and more
cost-efficient care for the health care resources user, as has
already been documented in the in-hospital environment.
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INTRODUCCIÓN

Uno de los pilares fundamentales para proporcionar al pa-
ciente una atención adecuada es el uso racional y efectivo de
los medicamentos. Entendiendo por uso racional de los medi-
camentos, tal como se indicó en la Conferencia de Expertos
de la Organización Mundial de la Salud de Nairobi en 1985,
que el paciente reciba el fármaco adecuado a su situación clí-
nica particular, a la dosis que satisfaga sus necesidades indivi-
duales, durante el periodo de tiempo preciso y con el menor
coste posible tanto para el paciente como para la comunidad1.

El gran número de medicamentos disponibles en el mer-
cado, así como la enorme y compleja información sobre sus
características farmacológicas, de efectividad y seguridad ha-
cen necesario en las distintas instituciones sanitarias tener un
sólido programa de evaluación objetiva, selección y utiliza-
ción de los medicamentos. La Comisión de Farmacia y Tera-
péutica (CFT) es la piedra angular para la organización y de-
sarrollo del mismo, y el formulario o guía farmacoterapéutica
(GFT) el eje central del programa2,3. 

Actualmente más que de GFT, definida como un simple
listado de medicamentos disponibles de forma rutinaria en el
Servicio de Farmacia y dirigida fundamentalmente a dismi-
nuir los costes, se habla de sistema de GFT, que es un método
por el que el personal sanitario de una institución interviene,
por medio de su participación en la CFT, en la evaluación, va-
loración y selección de los medicamentos más idóneos para
las necesidades de la citada institución; esos medicamentos
así seleccionados serán los incluidos en la GFT, quedando és-
ta constituida como vehículo mediante el cual los sanitarios
hacen uso del sistema de GFT4,5. Este método de trabajo ase-
gura una farmacoterapia de alta calidad y coste efectiva6.

En este trabajo se presenta la segunda edición de la GFT
del Servicio Especial de Urgencias 061 de Madrid (SEU-061),
y la metodología de elaboración de la misma en el marco del
sistema de GFT del Servicio.

MÉTODOS

Para que el sistema de GFT sea útil y aceptado, la GFT
ha de estar en constante revisión; la primera edición de la
GFT del SEU-061 es de 1996, por ello y a pesar de haber ido
informando al personal sanitario de los cambios operados en
la misma por medio del Boletín Farmacoterapéutico, la CFT
se propuso la elaboración de la segunda edición de la guía pa-
ra 1999. A continuación se detalla el proceso seguido por la
CFT para ello.

1. Lo primero que se hizo fue enviar comunicación escri-

ta a todas las unidades asistenciales del Servicio, informando
de los planes de la CFT y solicitando su colaboración tanto
para participar en los grupos de trabajo, como para hacer las
sugerencias que considerasen oportunas. Con ello se pretendía
que el personal sanitario se sintiera implicado en la elabora-
ción de la GFT, permitiendo así un mayor acuerdo e integra-
ción del personal en el sistema de GFT2,3. Se dio el plazo de
un mes para recibir contestación. 

2. Se esbozaron las 4 partes de las que iba a constar la
GFT7. 

Una primera conteniendo información general: miembros
de la CFT, abreviaturas y símbolos utilizados, localización y
horario del Servicio de Farmacia y ruta de la furgoneta de re-
parto de medicamentos a las unidades UVI-Móvil, procedi-
miento para solicitar la inclusión o exclusión de medicamen-
tos en la GFT, y medicamentos sometidos a restricción y la
forma de obtenerlos.

La segunda parte con información especial: interacciones
clínicamente significativas, tratamiento general de las intoxi-
caciones y antídotos, medicamentos en embarazo y lactancia,
insuficiencia renal, insuficiencia hepática y medicamentos que
producen alteraciones hematológicas. Se acordó, por conside-
rarlo más útil, que en estos apartados sólo se estudiaran los
medicamentos de la GFT, salvo en el de interacciones que no
se circunscribió sólo a aquéllos, sino todos los que producían
interacciones clínicamente significativas.  

La tercera parte es la descripción de los medicamentos or-
denados por grupos terapéuticos según la Clasificación Anató-
mico-Terapéutica8. Para cada medicamento se indica: nombre
genérico, nombre comercial y presentaciones disponibles, vía
de administración y dosis, indicando si procede las distintas
dosis en función de cada proceso patológico. En el caso de
medicamentos dosificados por Kg de peso se facilitarán las
dosis de los pesos más habituales. Se indicará, si procede, la
dilución más adecuada a nuestro medio, y si la dosis es en
miligramos o microgramos por minuto, se traducirá a milili-
tros o microgotas por minuto. Se incluye un apartado de ob-
servaciones donde se informará, cuando proceda, si el medi-
camento es fotosensible, termolábil, muy irritante, datos
adicionales de la vía de administración, precauciones especia-
les, particularidades de coloración, etc.

La cuarta parte sería el índice: se podrá localizar en las
distintas páginas donde aparece un medicamento en la GFT
tanto por su nombre genérico como por el nombre comercial
disponible.

3. Selección de medicamentos: establecimiento de los cri-
terios de selección. Esta es probablemente la parte más difícil
y de mayor responsabilidad en la elaboración de la GF ya que
requiere tener en consideración varios factores: la libertad de
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prescripción junto con el derecho de los pacientes a recibir el
medicamento con valor demostrado más adecuado a su situa-
ción clínica y todo ello al menor coste posible1. Además, en el
caso concreto del SEU-061, existen otros factores adicionales
de tipo práctico a tener en cuenta, como son una limitación
importante de espacio físico y dificultad en algunas unidades
asistenciales para asegurar las condiciones más óptimas de
conservación de los medicamentos, las cuales pueden ser un
punto crítico para ciertos medicamentos.

Una vez seleccionado el principio activo se elige la dosis,
forma farmacéutica y presentación más adecuada, se seleccio-
narán preferentemente especialidades con un único principio
activo y si la hubiera una especialidad farmacéutica genérica,
previa evaluación por parte del Servicio de Farmacia de los
datos de bioequivalencia.

4. Elaboración del texto de los distintos apartados de la
GFT.

Una vez determinados los apartados de que va constar la
GFT, y seleccionados los principios activos con los que va a
contar, se hacen los grupos de trabajo correspondientes. Cada
grupo de trabajo elabora un documento preliminar que es
posteriormente revisado por otro de los grupos; este documen-
to ya revisado es nuevamente revisado y aprobado si procede
por la CFT, quedando así terminado el texto de la GFT.

5. Presentación y formato.
El formato se diseñó teniendo siempre presente la idea de

que la GFT se consultará con frecuencia, por lo que ha de ser
manejable, de un tamaño cómodo para poder llevarla siempre
encima, resistente y de fácil y rápida consulta. 

6. Distribución de la GFT.
Dadas las peculiaridades de este Servicio se consideró con-

veniente facilitar un ejemplar, de forma personalizada a cada
médico y a cada enfermero, y además enviar a cada unidad asis-
tencial otro ejemplar. Es necesario disponer de copias suficientes
para cubrir las posibles pérdidas por extravío o deterioro7.

7. Revisión y puesta al día de la GFT.
La forma en que la CFT del 061 informa a los sanitarios

del Servicio de los cambios operados en la GFT, entre una y
otra edición de la misma, es mediante el boletín farmacotera-
péutico, el cual existe desde 1997 y desde 1999 tiene carácter
trimestral. La CFT considera que en un plazo de 3-4 años será
conveniente una nueva edición de la GFT en la que se refle-
jen las inclusiones y exclusiones, tanto de principios activos
como de especialidades farmacéuticas y presentaciones efec-
tuadas a  lo largo de dicho periodo. La próxima edición ha de
recoger también todas las sugerencias, factibles, hechas sobre
la actual GFT por los profesionales sanitarios, eliminar las de-
ficiencias e incluir todas las mejoras que se pongan de mani-
fiesto con el uso de la actual edición.

RESULTADOS 

En la nueva edición de la GFT del Servicio de Urgencia
061 se incluyen un total de 88 principios activos presentados
en 142 especialidades; la selección de dichas especialidades
se ha llevado a cabo por un equipo de trabajo en el que están
representados todos los sanitarios del Servicio: médicos de
Unidades Móviles de Emergencia, de Unidades de Atención a
Domicilio, del Centro Coordinador de Urgencias y de la Di-
rección Médica, farmacéutica y enfermeros. 

La GFT tiene un tamaño de 10 x 15 cm, lo suficiente-
mente grande para que el texto se lea cómodamente, pero que
quepa en los bolsillos del uniforme del Servicio. Consideran-
do el medio en el que se producen sus actuaciones sanitarias
se eligió un papel grueso y a ser posible encerado para preser-
varlo de la humedad.

La presentación de la 2ª edición de la GFT del SEU-061
se hizo en octubre de 1999 mediante una sesión clínica dentro
del marco del Programa de Formación del Servicio, dando a
conocer la rigurosidad en la selección y elaboración de la in-
formación contenida en la GFT, y cómo un sistema de GFT
influye positivamente en la calidad de la prescripción y los
costes, asegurándose la recepción del documento por práctica-
mente el 100% de los sanitarios del Servicio.

DISCUSIÓN

La importancia de la existencia en una institución sanita-
ria de un sistema de GFT para lograr una mejor y más econó-
mica atención al usuario está perfectamente establecida en el
ámbito hospitalario, por ello para la elaboración de la segunda
edición de la GFT en el SEU-061 se ha utilizado la misma
metodología que en el hospital, adaptándola lógicamente a las
particularidades del formulario de medicamentos, del tipo de
asistencia y de la distribución geográfica de las unidades asis-
tenciales de un servicio de urgencias extrahospitalario. 

La base para la elaboración de una GFT es la selección de
los medicamentos. Los criterios básicos para la selección de un
medicamento son la seguridad, la eficacia en la indicación para
la que se trate, la necesidad del medicamento y el coste-efecti-
vidad. Además de éstos existen otros muchos criterios a consi-
derar9,10 como la vía y comodidad  de administración, presenta-
ción, formulación y dosificación variada, condiciones de
almacenamiento, interacciones, número de indicaciones apro-
badas, farmacocinética favorable, laboratorio suministrador,
características de la especialidad (genéricos) y experiencia de
uso. Para hacer una correcta selección de los medicamentos es
fundamental disponer de una información objetiva e indepen-
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diente. Serán de gran utilidad los estudios de farmacoeconomía
para conocer los medicamentos con una mejor relación coste-
efectividad, es decir entre todas las alternativas disponibles
con cúal se consiguen los mejores resultados clínicos al menor
coste posible10,11; este aspecto en la actualidad tiene una impor-
tancia crucial ya que el gasto en medicamentos va en clarísimo
aumento, consecuencia en gran parte de la introducción de
nuevos medicamentos, los cuales en ocasiones no están com-
pletamente evaluados, ni está estimada o escasamente docu-
mentada la relación coste-beneficio12.

En el trabajo diario del SEU-061 se observa una im-
plicación cada vez mayor de los profesionales sanitarios
en la terapéutica farmacológica, como lo demuestran las
consultas sobre información de medicamentos incluidos
o no en la GFT, así como las solicitudes de inclusión de
nuevos medicamentos, si bien es cierto que será cuando
se comience el trabajo para la tercera edición de la GFT
cuando se constate claramente si en el SEU-061 está im-
plantado un verdadero sistema de Guía Farmacoterapéu-
tica.
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