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PRESENTACION

La atencion farmacoterapéutica eficaz, oportuna y eficiente constituye un componente de calidad
de los servicios de atencion tanto a pacientes hospitalizados como a los que acuden a la consulta
ambulatoria. Para que esta atencion tenga las caracteristicas mencionadas deben participar
responsablemente todos los integrantes del equipo de salud y contar con & compromiso de las autoridades
sanitarias y administrativas.

Alcanzar un estado aceptable de calidad en la prestacion de servicios constituye un reto tanto para
los responsables de los niveles normativos en los ministerios de salud, como para los niveles operativos o
prestadores de |os servicios, entre ellos los hospitales. Esto es de particular importancia en esta épocaen la
que se estén planteando nuevos y mayores desafios producto de los procesos de reforma sectoria y muy
particularmente de los cambios politicos, econémicos y sociales que €elo conlleva, incluyendo €
reordenamiento del gasto publico y la necesidad de superar las inequidades, factores éstos de gran impacto
en e sector salud. Asi mismo se puede sefialar que la bisqueda de eficiencia, efectividad y sostenibilidad en
servicios de salud de calidad aceptable congtituye la mision de muchos politicos, planificadores y
administradores y que e aumento de la eficiencia 'y efectividad en la productividad de los servicios se ha
convertido en unameta a alcanzar de |os entes descentralizados entre ellos los hospitales.

En & marco de este proceso y apoyado en las Normas de Buena Préctica de Farmacia,
recomendadas por |a Federacion Farmacéutica Internacional, e Programa de Medicamentos Esenciales y
Tecnologia de la Organizacion Panamericana de la Salud publica, con € Numero 5 de la Serie
Medicamentos Esenciales y Tecnologia, € documento Guia para €l desarrollo de servicios farmacéuticos
hospitalarios: Conceptualizaciéon, la cua da origen a una subserie de publicaciones en € é&ea
farmacéutica hospitaaria.

Esta subserie esté constituida por publicaciones en las que se ofrecen estrategias, metodologias de
implementacion y de evaluacion de una gran variedad de servicios farmacéuticos que pueden implementarse
a nivel hospitalario. Para cada caso, identifica los prerequisitos, los requisitos en término de recursos
humanos, materiades y financieros que deben cumplirse y las normas que deben regir @ funcionamiento de
es0s servicios. Aunque cada nimero de la subserie puede ser utilizado independientemente, en cada caso se
indica que otro servicio farmacéutico debe ser desarrollado antes de disefiar e implementar € servicio a que
refiere ese nimero de la publicacion.

La serie tiene aplicacion en ingtituciones hospitalarias tanto de los sectores publico como privado,
en niveles centrales de caracter normativo como en niveles operativos. Es de uso para los planificadores en
salud, directivos y administradores hospitalarios y muy especiamente para farmacéuticos responsables
directos de las unidades de farmacia en hospitales ya que la subserie contribuye a definir € papel del
farmacéutico en e hospital como parte del sistema de atencion ala salud.

Con esta serie de publicaciones, la Organizaidn espera contribuir aL mejoramiento de la toma de
decisiones que influyen en la atencion farmacoterapéutica, a mejorar la calidad de los servicios de atencién
alasalud, particularmente la de los servicios farmacéuticos y a la modernizacion de este componente de la
atencion hospitalaria.

Programa Regional de M edicamentos Esencialesy Tecnologia



1. INTRODUCCION

Lainformacion de medicamentos es una funcion basica dd gercicio profesiona farmacéutico y
condtituye parte integrante de los servicios farmaceuticos hospitalarios. En este sentido, es égico
pensar que todo hospita que cuenta con, por lo menos un farmacéutico en su planta, debe ofrecer
informacion sobre medicamentos. Por otra parte, en d hospital de hoy, se consdera que es de
necesidad imperiosa para @ equipo de sdud y sus pacientes, @ contar con acceso a informacion
objetiva e independiente sobre medicamentos, ya sea a través de Servicios de Informacion (SIM) o de
Centros de Informacion de Medicamentos (CIM).

Para élo hay que considerar factores que demandan la disponibilidad de informacion, factores
gue demandan accesibilidad y los requerimientos para € procesamiento y entrega de la informacion.
Entre los primeros se citan:

1. Loscambios en los perfiles epidemiol dgicos de la poblacion que a su vez demandan cambios en la
terapéutica, resstencia a medicamentos tradicionales de enfermedades conocidas, como maariay
tuberculosis, los avances de la investigacion biomédica y los nuevos medicamentos para €
tratamiento de enfermedades emergentes como € SIDA;

2. El aumento de productos en los mercados farmacéuticos naciondes, debido por una parte a la
tendencia paliticay econdmica de muchos paises hacia la ampliacion de sus mercados (incluyendo
e mercado farmacéutico) y por otra parte, la tendencia por agilizar |os procesos de registro sin €
acompafiamiento de politicas sdectivas de medicamentos. Un aumento del nimero de
medicamentos en los mercados nacionaes que no necesariamente significa productos de mejor
cdidad, eficacia y seguridad. Ademés, d hospitd acuden pacientes que en € momento de su
admision o d ser atendidos en emergencia, estan usando medicamentos de diferente procedencia,
requiriéndose informacion sobre dlos;

3. Los dtos costos de los medicamentos y las limitaciones econdmicas de grupos de poblacion que
ven disminuida su capacidad adquistiva, asi como las limitaciones financieras de las mismas
indituciones y la ausencia de sstemas de seguros de sdud con cobertura de medicamentos,
dificultan la atencion terapéutica;

4. Lainedtabilidad de los sstemas logigticos dd suministro de medicamentos, especiamente del sector
oficid (que afecta a los hospitales publicos en gran medida), que origina una problemética del
medicamento muchas veces dramatica. La mas frecuente es d desabastecimiento y la sdleccion de
medicamentos inadecuada a las necesidades redles de la poblacion usuaria de las ingtituciones. Ello
influye continuamente en la prescripcion, por cuanto ésta (la prescripcion) debe gustarse a los
productos “disponibles’ pero que quizés no sean los més apropiados a la enfermedad que presenta
e paciente. La necesaria informacion sobre bioequivalencia, sudtitucion y terapia dterndtiva es
evidente;
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10.

11.

En & segundo grupo de factores se destacan:

La disponibilidad en e mercado de una amplia gama de informacién de medicamentos cuya
naturaleza e intereses de las fuentes no sempre garantizan la objetividad necesaria. El
hospital, es por o genera, la puerta de entrada o de acceso de la informacién dirigida al
profesional médico, siendo la més importante de ellas la proporcionada por la industria
farmacéutica. La competitividad reflgjada en una mayor agresividad de las campafias publicitarias
sobre medicamentos dirigida a publico en genera, d dispensador y a profesond médico,
aplicando para cada caso egtrategias de informacién que buscan influir los patrones de prescripcion,
la sdeccion de dternatives terapéuticas, y la utilizacion y venta de los productos, con su
componente natural de busqueda de beneficios econdmicos para quien las produce y/o
comercidiza;

El crecimiento continuo de la literatura biomédica, a tal punto que algunos autores sefialan
que & Index Medicus (Indice principal en Medicina), registra cada afio casi 250,000 articulos
derevistas, y € Biologica Abstracts resume, cerca de 150,000 trabajos publicados en més de
9,000 revistas’;

Los altos costos de acceso a las diversas fuentes disponibles, los cuales son mas acentuados en
paises que presentan una situacion econdmica débil;

El tiempo que demanda tanto la busgueda como € andlisis de la informacion disponible para
encontrar la respuesta especifica;

Finamente, en € tercer grupo de factores, los que demandan formacién especifica en €
manejo de lainformacién se citan:

La fata de actudizacion profesond que da origen a prescripciones de dosificaciones inadecuadas,
terapias multiples, a menudo innecesarias, interacciones medicamentosas, abuso de medicamentos,
reacciones medicamentosas adversas, entre otros,

La déhil cultura en demandar informacion sobre € uso de medicamentos por parte de la poblacidn
usuaria de | os establecimientos farmacéuticos, la escasa educacion dd paciente en € uso apropiado
de los medicamentos que incide en incumplimiento de la terapia, sobreutilizacion o abuso de
medicamentas,

Lano participacion dd profesiond farmacéutico en la dispensacidn de los medicamentos o su débil
actualizacion profesiond en € &reaterapéutica, también incide en € uso |os medicamentos.

Lo antes expuesto, demuestra que existe una considerable produccion de informacion sobre

medicamentos que es necesario hacerla accesible especiamente a la comunidad hospitalaria; pues
no siempre esta accesible en los hospitales y no siempre es objetivay apropiada. Para que sea Util,
esa informacion hay que someterla a un proceso de seleccidn, andlisis y evaluacion tanto de las

1

Busto U. Y Narajo C. Informacién sobre medicamentos. En Métodos en farmacologia clinica.p404.0PS
PNSP/91-15, Washington DC;1991.
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fuentes de informacion disponibles como de caidad de la informacion misma, 1o cua demanda
una capacitacion especifica que no necesariamente esta presente en los usuarios (médicos,
enfermeras, farmacéuticos, pacientes, publico, etc.), paratomar decisiones adecuadas que promuevan
€l uso raciona de los medicamentos.

Lainformacion de medicamentos en d hospita se puede hacer accesible a través de “servicios de
informacion” que la proporcionardn de manera efectiva y oportuna. Este servicio de informacion
hospitalario va més dlé de la utilizacion de lainformacion para beneficio de la cdidad de la actividad
particular dd farmacéutico hospitalario. Su mison, ademés de hacer accesible la informacion a la
comunidad hospitaaria, es difundirla para que sea utilizada por otros (prescriptores, pacientes,
adminigtradores) en pro del uso raciond de los medicamentos, a través de actividades que asi 1o
gpoyen, fortalezcan y promuevan.

Los “sarvicios de informacion de medicamentos’ en un hospital también pueden ser dispensados a
través de Centros de Informacion de Medicamentos (CIMs). En estos centros, profesionades
especidizados en informacion de medicamentos, dispensan informacion para la solucion de problemas
especificos sobre medicamentos presentados a su consideracion por usuarios del centro. Los
profesionales especidizados en informacion no son exclusvamente los farmacéuticos, ni d hospitd,
aungue siendo sitio de preferencia, es d Unico lugar para ubicar € CIM. Existen otros lugares donde,
en funcién de la poblacion objetivo dd centro, éste puede y debe preferiblemente instaarse tales como
univerddades (facultades de farmacia, de medicing), ministerios de saud, colegios de profesondes
farmacéuticos o de profesionales médicos.

Ladecigon deingdar un SIM o un CIM en un hospital se fundamenta en la capacidad de éste en
términos de recursos tanto de ingtdacion como mantenimiento, incluyendo dotacidon fisica y
bibliogréfica de, recursos humanos, su capacitacion y actuaizacion, y ala capacidad de cubrir € gasto
presupuestario en forma recurrente que implicarian las dos modalidades. SIM o CIM.

Congderando que todo hospita que cuenta en su planta de personad con por 1o menos un
farmacéutico, debe proveer agun tipo de servicio de informacion; puede decirse que la creaciéon de
SIM nace con la misma presencia farmacéutica. En € proceso de desarrollo de un SIM se pueden
identificar tres etgpas: la primera, generdmente informa, esla que prestae farmacéutico en @ gercicio
norma de su profesion; lasegunda, en lacud seformdizala prestacion dd servicio de informacion ala
comunidad hospitalaria a través de actividades especificas de difusén de informacion y de soporte d
desarrollo de otros servicios farmacéuticos, y una tercera etapa representada por los servicios de
informacion que se prestan a través de un CIM locdizado dentro de las ingtalaciones del hospitd. Las
tres modalidades difieren en @ dcance de sus sarvicios y, como ya se menciono, en la capacidad del
hospitd en ofrecerlos y mantenerlos. Algunos autores prefieren catalogar los distintos grados de
desarrollo de los servicios de informacion en tres niveles: nivel |, nivel 11 y nive 11, o de nivel minimo,
intermedio y avanzado®. El fundamento de la clasificacion por niveles es similar ala presentada en este
documento, € cua hace énfasis en su adaptacion d ambiente hospitalario.

Para abarcar € tema de informacidn desde la perspectiva hospitdaria, se andizan las tres etapas o
dternativas de prestacion de este servicio como “servicio farmacéutico hospitalario” (informa y

2 Fundacién Alemana para el Desarrollo Internacional.International Seminar on Improving Drug Infromation

Systems in Developing Countries. Villa Borisig, Berlin. 28-May-3June;1995.
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formal), y laprestacion del servicio desde un Centro de Informacion localizado en € hospitdl.



2. SERVICIO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS (SIM) -
Primera etapa (Informal)

La informacion de medicamentos sempre ha sido una actividad que han desempefiado los
farmacéuticos, especidmente a nivel de las indtituciones hospitalarias. En la generdidad de los casos,
edta actividad es informal, pues no congtituye la funcién central del farmacéutico quien la rediza como
unatareamas de su quehacer diario.

Asi mismo, siendo la divulgacion del conocimiento cientifico uno de los objetivos de la farmacia
de hospitd, es por lo tanto responsabilidad del farmacéutico hospitalario, la creacion y desarrollo de un
sarvicio de informacidn de medicamentos como una de sus funciones basicas, como parte integral de
los servicios farmacéuticos

En la medida que la demanda de servicio de informacion incremente y las condiciones de la
farmacia megoren (persona capacitado y recursos presupuestarios), se puede planificar € dar
formdidad ala prestacion de este servicio mediante la definicion de actividades mas amplias de difusion

de informacion, de apoyo a los servicios farmacéuticos del hospitd y en consecuencia, a servicios de
atencion d paciente.

2.1 OBJETIVOS

1. Atender solicitudes de informacidon de los diversos servicios clinicos de hospitd y candizar
adecuadamente a otras ingtituciones con SIM o CIM, aquellas que no estén a su acance responde.

2. Promover la continua capacitacion dd farmacéutico

2.2 PREREQUISITOS

Laprestacion de SIM informa no demanda la existencia previa de ninguna condicidn especid.

2.3 REQUISITOS

a) Area (espacio fisico)

El SIM en edta egpa no demanda &ea especiad pues s desarrolla en la misma oficina de
farmacéutico.

OPS/OMS Bases para el Desarrollo y Aprovechamiento de la Farmacia Hospitalaria. PNSP 86/82;
OPS/OMS Sistemas Locales de Salud: los Medicamentos Esenciales HSD/SILOS-4; OPS/OMS Guia para el
Diagnéstico de Farmacias y Servicios Farmacéuticos en la Unidad de Salud PNSP/91-10, 1992
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b)

Equipos

Entre los equipos asgnados a la unidad de farmacia, se recomienda destinar un estante para

resguardar la bibliografia necesaria,

©)

d)

2.4

Acceso d teléfono (con lineadirecta) de lafarmacia
Bibliografia

Un texto que contenga monografias de medicamentos (Ej. Martindale, The Extra Pharmacopoeia o
e Drug Information for Professond, de la United States Pharmacopeia),

Un texto de farmacol ogia,
Un diccionario médico,
El Formulario Tergpéutico Naciona y € del Hospital (8 se cuentacon €),
El compendio de especiaidades farmacéuticas del pais.

Recur sos Humanos
Para dar servicio de informacion de medicamentos, aln en su primera etapa y aun sendo éste de
carécter informal, se requieren dos tipos de recursos basicos: la documentacion bibliogréfica, ya
citaday d profesiona farmacéutico.
Durante esta etapa, € apoyo secretaria es entregado por la misma secretaria de la farmacia. Se
esima que € volumen de la demanda de servicio no judtifica € contar con un este recurso
Secretarial adiciondl.

Financiamiento
Se requieren recursos presupuestarios para cubrir € sueldo dd profesiond y la renovacion

periodicade labibliografia

NORMAS DE FUNCIONAMIENTO

El sarvicio estard ubicado en lafarmacia, epecificamente en la oficinade profesiond,

Solo d farmacéutico (como persond de la farmacia) puede entregar informacion técnica y
especidlizada sobre medicamentos,

Es un sarvicio de caracter informal, por 1o que no cuenta con una estructura definida ni se rige por
normas especiales,
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En generd, no se no cuenta con registro de las consultas que se aienden. Sin embargo, es
recomendable que de dguna manera éstas se documenten, lo cual presenta dos ventgas. €
farmacéutico puede no tener que procesar nuevamente consultas que se repiten y las estadigticas
de las consultas pueden servir de base parajusdtificar € establecimiento de un SIM formal.

El famacéutico debe preparase y mantenerse actuaizado para responder, previa consulta
aopropiada, las solicitudes de informacién més comunes en € ambiente hospitdario. El Cuadro 1
resefia diferentes tipos de informacion.

Cuadro 1

Solicitudes de I nformacién méas Comunes

Bibliografia, disponible

Compatibilidad, en la adicién del medicamento a soluciones de gran volumen para administracion
intravenosa,

Contraindicaciones, de un medicamento en una situacion clinica especifica,

Costo, dd medicamento o dd tratamiento basico y su comparacion con similares disponibles en €
mercado,

Disponibilidad, de medicamentos ya sea en € hospita 0 en € mercado,

Dosificacion, inicid y de mantenimiento,

Efectos sobre resultados de exdmenes de laboratorio,

Estabilidad, del producto, su conservacion y amacenamiento,

Equivalente, de medicamentos disponibles,

Farmacocinética, absorcion, distribucion, biosintesis, excresion,

| dentificacidn, descripcion o composicion apartir del nombre de marca de un medicamento,
I ncompatibilidades, interacciones con otros medicamentos, con dimentos,

Mecanismo de accion,

Presentacion comercial, o formafarmacéutica,

Reacciones adversad efectos secundarios, para conocerlos o afirmarlos,

Técnica de preparacion, problemas relacionados con la preparacion delaférmula,
Toxicidad y antidotos, a utilizar en caso de intoxicacion,

Uso terapéutico o indicaciones de medicamento,

Vias de administracién, posibilidad de utilizar vias de administracion no habituales.




3. SERVICIOS DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS - Segunda
etapa (formal)

Los sarvicios de informacion de medicamentos adquieren formdidad cuando obedecen a un
ssema determinado de funcionamiento, cumplen con objetivos especificos, se desarrollan seglin
normas definidas y producen resultados esperados. La disponibilidad de estos servicios de informacion
congtituyen la base 0 son prerequisito para € establecimiento de otros servicios farmacéuticos, como

por gemplo:

Sdgemas de didribucion por doss unitaria, especificamente para d andiss dd pefil
farmacoterapéutico;

Seguimiento (monitoreo) de terapias especificas,

Atencion a paciente ambulatorio (educacion a pacientes),

Apoyo d Comité de Farmaciay Tergpéutica;

Servicios de farmacocinéticaclinica

Los servicios de informacién de medicamentos se presentan generamente asociados a la
farmacia hospitalariay clinica. Pueden ser desarrollados por 1os mismos farmacéuticos que estén a
cargo de los citados servicios, en cuyo caso, la dispensacion de informacion no congtituye la
actividad central o Unica de los farmacéuticos.

Por otra parte, la existencia de SIMs a nivel hospitalario, se considera necesaria
fundamentalmente para: (a) crear cultura en la demanda de informacion de medicamentos; (b)
resolver problemas especificos que se presenten en la ingtitucion; (¢) promover € uso racional de
medicamentos, y (d) fortalecer la capacidad resolutiva de los servicios de atencion y de la
ingtitucion misma’.

3.1 DEFINICION

El servicio de informacion ha sido definido de varias maneras. M.J.Rellly, lo define como “agqudlas
actividades relacionadas con la manipulacion, organizacion y dispensacion de informacion”. Pulliam
C.C., lo define como “un servicio orientado a consumidor en @ que se digpensa toda informacion
rdevante y actudizada sobre medicamentos’®. Un grupo de expertos en reunion auspiciada por la
OPS, lo definié como “ parte de las actividades de |os servicios farmacéuticos de una ingtitucién de
salud, con presencia imprescindible del profesional farmacéutico, quien presta servicios de
informacién sobre medicamentos sustentada en fuentes cientificas, actudizadas e

4 OPS.Centros de Informacion de Medicamentos: una estrategia de apoyo al usoracional de medicamenos.

Grupo de Trabajo Regional, Abril 3-6, 1995. Republica Domonicana; 1995.

Railly, M.J. Drug Information: Literature review of needs? Resources and services. Deprtment of Health,
Education and Welfare. Pub. No HSM-723013. Health Services and Mental Health Administration. Rockville.
Maryland University. 1972.

Pulliam C.C, A A national survey of Hospital Based Drug Information Services. Northeast Luisianaa
University. 1971
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independientes’’. Otros, 1o han definido como “un sistema de conocimientos y técnicas que permite

lacomunicacion de datos y experiencias sobre medicamentos para promover e uso raciona”®.

Las definiciones enunciadas, enfocan este servicio desde @ punto de vista de su organizacion o de
sus objetivos. Aunando ambos enfoques, alos SIM e les puede definir como € “acto de recopilar,
analizar y organizar toda informacién relevante sobre medicamentos a fin de difundirla con fines

educativos, de investigacion o simplemente informativos’. Sin embargo, es vaido € uso de
cualquiera de | as definiciones enunciadas.

3.2 OBJETIVOS

De acuerdo con la Sociedad Americana de Farmacéuticos Hospitaarios, d SIM tiene como
objetivos’:

Divulgar y afianzar la habilidad del farmacéutico de hospitdl para:

- organizar y suministrar en forma efectivae servicio farmacéutico,

- desarollar y promover servicios clinicos,

- dirigir y participar en investigaciones clinicas,

- dirigir y participar en programes educativos para médicos internos, estudiantes (medicina,
farmacia) y publico en generd.

Ampliar € conocimiento y comprension del publico, de los organismos oficides, delos industriades
y otros profesondes en d gercicio profesiona farmacéutico en € ambito hospitaario,

Promover la participacion del farmacéutico en  cuidado del paciente,

Paticipar en forma efectiva en d CFT mediante d gpoyo cientifico y técnico en la aboracion y
mantenimiento del formulario terapéutico,

Atender consultas especificas de los diversos servicios clinicos del hospitd,
Dar gpoyo informativo a estudios sobre reacciones adversas d tratamiento farmacoterapéutico,
Colaborar con lafuncidn docente de lafarmaciay hospital,

Promover la continua capacitacion del farmacéutico,

OPS.Centros de Informacion de Medicamentos: una estrategia de apoyo al usoracional de medicamenos.
Grupo de Trabajo Regional, Abril 3-6, 1995. Republica Domonicana; 1995.

Badilla B. Y otros Servicios de Informacion de Medicamentos y de Contol Toxicoldgico. En Ill Curso
Regional de Administracién de Farmacia de Hospital. MAdulo # 13. Caja Costarricense de Seguro Social.
Costa Rica;1990.

ASHP Statements of Goals for Institutional Pharmacy. P5 Statements and Guidelines of the ASHP.
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Colaborar con @ avance cientifico y desarrollo de la profesion farmacéutica

3.3 ACTIVIDADES DE LOS SIMs

Los SIMs proporcionaran informacion tanto pasiva como activa. Candizaran hacia otros SIMs o
CIMs, aquellas consultas que no puedan ser resueltas aese nivel. Entre sus actividades més comunes se
cuentan:

1. Servir de base d desarrdllo, fortaecimiento y continua mejoria de la cdidad de los servicios
farmacéauticos, principamente los de carécter clinico,

2. Atender las solicitudes de informacion redizedas por los integrantes del equipo de salud
(informacion pasiva), lo que implica producir una respuesta objetiva, confiable y oportuna sobre
problemas particul ares relacionados con medicamentos.

3. ldentificar problemas relacionados con los medicamentos y brindar €& asesoramiento
correspondiente (informacion activa),

4. Participar y apoyar con soporte documenta y técnico a los Comités de Farmacia 'y Tergpéutica,
CClHsYy otros comités clinicos que se congtituyan en € hospital,

5. Desarrollar y participar en estudios de consumo, utilizacion y farmacovigilancia,

6. Participar en actividades de educacion continua sobre medicamentos dirigidas a los integrantes del
equipo delasdud,

7. Implementar programas de educacion a paciente y a grupos de dto riesgo que se aienden en €
hospitd,

8. Revisary controlar las actividades publicitarias de las empresas farmacéuticas en € hospitd através
delarevisény andigs critico de laliteratura promociond,

9. Implementar estrategias de difusion de informacion de medicamentos de acuerdo con las &reas que
cubre d sarvicio.

Estas actividades se implementan de manera gradual, seglin la capacidad de respuesta en términos
de recursos humanosy materiaes.

3.4 PREREQUISITOS

El SIM no demanda ninglin prerequisito o condicion previa a la planificacion del servicio. Sin
embargo, se asume que d preexidtir la farmacia, con presencia de profesiona farmacéutico, éste ha
prestado @ servicio de manerainformal. El haber desarrollado adecuadamente la etgpa informd, tiene

10
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laventga de haber estimulado y promocionado € servicio alacomunidad hospitaaria

3.5 REQUISITOS

a) Organizacion
Aceptacion y compromiso de la Direccion del hospitd en gpoyar la actividad,
Presupuesto de implementacion y mantenimiento aprobado,
Un plan de implementacion y desarrollo del servicio queincluya™:

a) Organizacion dd Servicio que comprende: la adecuacion de la infraestructura (en caso necesario),
la dotacion dd materid bibliogréfico seleccionado, 10s equipos seglin se hayan estimado y ddl materid
(formularios) necesario,

b) Adiestramiento del persond,
c) Promocion dd sarvicio,

d) Evauacion, referida a la moddidad y frecuencia de evauacion que se aplicarg, incluyendo la
seleccion de los indicadores a utilizar, tanto desde € punto de vigta cudlitativo del servicio como de
productividad e impacto.

b) Areay equipos

Este recurso basa su importancia més en la disponibilidad que en la amplitud del espacio. Esto
significa que independientemente dd &rea que se disponga, € interés por establecer @ sarvicio juega un
pape decisvo en su implementacion por lo que las necesidades de ambiente fisco se reducen d
minimo. Sin embargo, lo ided es que este espacio permita ubicar € siguiente mobiliario y equipo
congderado necesario:

Un estante para libros (preferiblemente cerrado),

Un archivo de cuatro (4) gavetas,

Un escritorio secretarid,

Un microcomputador con impresora,
Unalineatdefonicadirecta o acceso facil alamisma,
Ficheros.

10 Balleza de Paris, Vanessa-Propuesta de conceptualizacion y desarrollo de servicios de informacion de

medicamentos en hospitales. En: Informe final de Grupo de trabajo Subregional sobre Servicios Farmacéuticos.
PNSP/92-16. OPS. Costa Rica;1992
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) Servicios
El SIM debe disponer o tener acceso alo sguiente:
INTERNET,
Servicio de fotocopiado,
Servicio defax o télex.

d) Fuentes de Informacién

Los SIMs deben contar con fuentes bibliogréficas congtituidas fundamentalmente por referencias
terciarias 0 generales. En € Cuadro 2 seindicala bibliografia recomendada.

Cuadro 2
Bibliografia recomendada parae SIM

Drug Information for the Hedlth Care Professiond: (USP DI Volumel and 11)*
Drug Information American Society of Hospita Pharmacists

Un diccionario médico (adegir)*

Un texto de farmacologia (a €egir)*

Guia de especiaidades de medicamentos del pais*

Handbook of Poisoning: Prevention, Diagnosis & Treatment

Martindde, The Extra Pharmacopoeia*

Manua de Toxicologia Clinica

Un texto de medicinainterna (aelegir)

(*) Lahbibliografiaindicada con (*) se consdera minimae indispensable parad inicio de actividades del SIM.

Se edima que anudmente € materia bibliografico se complemente con la adquisicion de otros
textos seguin las necesidades de cada indtitucion y |as posibilidades de financiamiento.

Ademas de los textosindicados, € SIM debe contar con por o menos un sistema de base de datos
de fuentes primarias. Por gemplo, d IOWA o & MEDLINE. El Cuadro 6 presenta mayor informacion
sobre estos recursos.

e) Recursos Humanos

Preferiblemente, se debe disponer de por o menos un profesiona farmacéutico con dedicacion a
tiempo completo. En caso de que & hospital no pueda satisfacer este requisito, se debe orientar la
oferta dd servicio de informacién hacia el area 0 aspectos que abarca la actividad principa de los
farmacéuticos que estan a cargo de otras actividades y que pueden dedicarle tiempo parcid alos
sarvicios de informacion. Por gemplo: distribucion por unidosis, la educacion a pacientes,
seguimiento a tergpias saleccionadas u otro servicio, para lo cua se organizaran periodos de
rotacion de estos profesionaes en la prestacion de SIM.

12
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El nimero de profesiondes depende de la coberturay grado de desarrollo ddl SIM. Todos €los
deberan tener dedtreza clinica 0 estar debidamente capacitados en @ mango de la informacion
cientifica. Es importante que los farmacéuticos se sometan a programas de entrenamiento especificos
de esta &ea. Algunos programas de 2 a 3 semanas de duracion “incluyen dos etapas. la primera,
orientada a proporcionar una vision de conjunto sobre los principios basicos de la informacion de
medicamentos y los lineamientos generdes para la organizacion y funcionamiento de un SIM. Durante
e periodo se resueven consultas de diferentes tipos (Smulacion de casos redes), y se conocera €
funcionamiento del CIM (como usuarios potenciaes). La segunda etapa dd adiestramiento se orientaa
profundizar los principios de la informacion de medicamentos, haciendo énfasis en los procedimientos
para recepcion de la solicitud, clasficacion de la consulta, andiss sstemdtico de la literatura,
formulacion y comunicacion de la respuesta, y seguimiento dedl caso.™”. Los programas de
capacitacion més amplios y de mayor duracién, un afio por gemplo, por lo generd cumplen con los
objetivos y areas como las sefidadas en € Cuadro 3.

Una secretaria (preferiblemente a tiempo completo. Sin embargo, adgunos SIM  pueden
funcionar perfectamente con una secretariaatiempo parcid).

f) Financiamiento

La necesidad de financiamiento esta dada por € mantenimiento de los recursos humanos, su
actualizacion profesiond y laactudizacion de las fuentes de informacion.

Los SIM pueden obtener recursos de fuera del hospital a través de convenios suscritos con
universidades (por gemplo en hospitales docentes), ofreciendo a cambio programas de rotacion para
estudiantes de farmacia o medicina. No se considera adecuada la obtencién de recursos através de la
venta de sarvicios individuaes ya que € ambito de accion de los SIM es la comunidad hospitalaria del
hospital del cua forma parte.

1 Paris V. B. La Informacion sobre Medicamentos y Toxicos; Manual de Instruccion y Modelo Operativo para

el funcionamiento de un Servicio Integral. IBSN 980-278-031-6. Caracas 1987.
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Cuadro 3
Objetivosy Areas de un Programa de Adiestramiento en I nformacion de M edicamentos

Obj etivos de aprendizaje:

Desarrollo de un plan de organizacion y operacion deun SIM,

Uso efectivo de bibliografiay servicios de bibliotecas disponibles tanto en laingtitucion como fuerade dla,

Seleccion de literatura gpropiada a cada consullta,

Uso de fuentes de informacion primaria,

Manejo de sistemas de archivo,

Evaluacion del materia promocional de medicamentos tanto en forma escrita como ordl,

Aplicar conocimientos de biofarmacia en la seleccidn de productos y solucion de problemas especificos de uso de
medicamentos,

Evaluacion de disefios de investigacion o estudios sobre medicamentos opinando sobre la validez de los mismos,
Comunicacion efectiva (en persona, por teléfono, con farmacéuticos, enfermeras, médicos y pacientes) en la solucion
de problemas de informacion de medicamentos,

Obtencidn del solicitante atodainformacion pertinente a paciente, medicamento y patologia,

Escribir en forma concisa, con profundidad de conocimiento (autoridad), gramaticalmente correcta y con
recomendaciones clinicamente aplicables, las respuestas alas consultas, las monografias y cuaquier otrainformacion
sobre medicamentos,

Responder en forma oportuna las solicitudes recibidas,

Proveer répiday segurainformacion sobre tratamiento toxicol 6gico,

Asumir laresponsabilidad de organizar, producir y difundir intraingtitucionalmente un boletin o folleto,

Contribuir a la practica de los SIM como servicio farmacéutico, y emisién de mensge claro sobre @ papd de
farmacéutico en ladistribucion y control de medicamentos en investigacion,

Iniciar revisiones de uso de medicamentos o de auditorias médicas,

Participar en entrenamientos en servicio o educacion continua de médicos, farmacéuticos, enfermeras, y otro persond
de salud, en &reas terapéuticas e impartiendo clases sobre destrezas en € uso de informacion de medicamentos,
Preparacion de un proyecto para defender laingtalacion de un SIM,

Participar en investigaciones clinicas, de vigilanciay de evaluacion de nuevos medicamentos.

Areas de desarrollo:

Uso de laliteratura sobre medicamentos (fuentes primarias, secundariasy terciarias),

Evaluacién de |lafisiopatol ogia de enfermedades inducidas por medicamentos (iatrogénicas),

Evaluacién de potencia ingesta de dosis toxicas de medicamentos,

Almacenamiento de informacidn,

Desarrollo de destrezas en comunicacion,

Acumulacién de experiencias durante € periodo para mantener un nivel adecuado de experiencia en la préactica
clinica.

Otras experiencias.
Vidtas y rotacidn a otras indituciones. Entre elos, Centros de Informacién Toxicoldgica, otros CIMs y otros
hospitales, deben ser organizadas como parte del entrenamiento

Elaboracion de proyecto:

El programa debe incluir, a nivel individua, la preparacion de un proyecto de investigacion, € cua debe ser de td
calidad que pueda publicarse.

Fuente: Adaptacion de lo originamente publicado en: ASHP Supplemental Standard and Learninig Objectives for Residency Training
in Drug Information Practice. En: Practice Sandards of ASHP, pp90-101. Bethesda; 1993-1994. American Society of Hedth-System
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Pharmacigts,Inc. Publicado con permiso R9753. ASHP no asume responsabilidad por la exactitud de la traduccion.
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3.6

NORMAS DE FUNCIONAMIENTO

a) Dela organizacion

Se contard con un proyecto de funcionamiento aprobado, de un manua sencillo de
procedimientos basicos y de un plan de trabajo anual.

El SIM estard bagjo la coordinacion directa de un profesional farmacéutico y éste dependera
del jefe (o director) de la farmacia. En agunos casos, como hospitales pequefios, €
farmacéutico jefe de la farmacia asume la coordinacién del SIM. Cuando en la farmacia
trabagja més de un farmacéutico, se recomienda que la coordinacién del SIM se gerza en
forma rotativa (por intervalos de 6 a 12 meses) para que todos los profesionales se
“expongan” aesa experiencia’’.

El SIM estara localizado en la misma unidad de farmacia del hospital o en local adyacente a
éstay facilmente accesible al personal del hospital.

El ambito de accién es fundamentalmente la ingtitucion de la cual forma parte. No se espera
gque el SIM preste servicio a personal de fuera del hospital. Esto no contradice los programas
de cooperacion con otras instituciones hospitalarias, con otros SIMs o CIMS, o con
universidades para rotacion de estudiantes de pregrado, o cual es deseable.

Se contara con presencia profesiona en el servicio mientras éste esté disponible (abierto a
usuarios).

El horario de funcionamiento esta relacionado con la cobertura dd servicio de informacion (en
términos de &eas clinicas y de sarvicios farmacéuticos que apoya), d horario de trabgo de la
farmaciay € nimero de recursos profesionales disponibles en d SIM. Es recomendable que por 1o
menos preste servicio durante las horas de funcionamiento de la farmacia (g. de 9:00 - 17:00) y
gue la coberturadel profesiona se cumpla mediante rotacion del personal.

b) Del financiamiento

Los servicios de informacion de medicamentos deben ser financiados a través del presupuesto
regular del hospital. Las donaciones (de fuentes de informacion) y € persona en comision de
servicio (de otras ingtituciones), deben considerarse eventualidades o de duracion limitada,
siendo en todo caso la administracion del hospital 1a responsable de financiar la recurrencia de
los gastos.

¢) Dela implementacion

12 \Wertheimer A. Y Daniels C. Manual para la Administracion de farmacias hospitalarias. PNSP/88-29. OPS.
Washington DC;1988
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La implementacion ddl servicio se efectuara por etapas, comenzando con un programa piloto en
aguna especididad médica de los servicios clinicos (cardiologia, oncologia, pediatria, ginecologia).
Se recomienda iniciarlos en combinacion con otros servicios de farmacia que demandan un papel
significativo del farmacéutico, como por gjemplo; distribucion por unidosis (cuando se interpreta e
perfil farmacoterapéutico), € de monitoreo 0 seguimiento a la terapia del paciente. Esto
circunscribe @ servicio de informacion, durante esa etapa piloto, a la unidad de atencion
(hospitdizacidn) donde se prestan los servicios farmacéuticos mencionados. Se estima que a
medida que la capacidad de respuesta se incremente, se promoverd e sarvicio de informacién alos
demés servicios clinicos del hospita hasta abarcarlos en su totalidad. También puede relacionarse €
programa piloto con la elaboracion del formulario tergpéutico o ser miembro del CFT.

d) Del ordenamiento

Se implementara un sistema de ordenamiento de los archivos y de la bibliografia que facilite la
localizacion y recuperacion rapida de lainformacion, de modo tal que no afecte la capacidad de
obtener informacion cuando se requiera para responder consultas. El sstema mas empleado es €
de daboracién de fichas que contienen |os siguientes datos:

Nombre genérico del medicamento,

Fuente bibliogréfica,

Titulo detexto o articulo de revista,

Autor,

Capitulo,

NUmero de paginas,

Afio de publicacion,

Editorid,

Ubicacién de lafuente bibliogréfica en la unidad: nimero de estante, archivador etc..

El ordenamiento de las fichas, es generdmente afabético, referido d nombre genérico ded

medicamento. La ubicacion de la documentacion también es en orden alfabético, referido d nombre de
lapublicacion.

En dgunos hospitdes americanos dividen los archivos en tres &eas “1) se ordenan los

medicamentos seguin la clasificacion numéricadd Servicio de Formularios de Hospitales Americanos, y
luego en orden afabético por nombre genérico dentro de la clase tergpéutica, 2) divisén por
enfermedades y 3) miscelaneos’ 2.

€) Dela recuperacion de la informacion

Las consultas que se reciban y procesen deben ser documentadas con € fin de crear la base de
datos propia del servicio. Estas se constituiran en parte en fuentes de informacion que se
utilizaran para la resolucién de consultas que se repitan. Ademés, se documentaran para fines
estadisticos de productividad del servicio. También se deben documentar con fines de

13 Ibid.
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validacion de las respuestas y para @ control de calidad del servicio. Algunas consultas
sencillas, por egemplo, las referidas a disponibilidad del medicamento, solo deben
documentarse con fines estadisticos.

Para documentar las actividades de informacion y consultas se usan varios formularios. Estos
recolectan informacién sobre los consultantes, sus preguntas, |os medicamentos mencionados en
las respuestas entregadas y |as referencias que se emplearon.  Los formularios para € registro de
consultas y los utilizados para € registro estaditico, deberan tener datos comunes a los que se
utilizan en otros SIMsy CIMs, de tal forma que se puedan elaborar reportes estadisticos nacionales
0 comparativos entre ingtituciones. En un anexo de esta guia se presentan dos gemplos de
formularios para documentar consultas.

f) Del proceso de las consultas

Para llevar d desarrollo de la informacidn pasiva se debe procesar la informacidn solicitada en
forma sistemética, paralo cua deben desarrollarse las Siguientes etapas:™

Recepcion adecuada de la solicitud,

Clasificacion de laconsulta,

Obtencidn de lainformacion sobre las circunstancias que generala consulta,
Redlizacion de unainvestigacion ssteméticay eficiente de laliteratura,
Formulacion de la respuesta en forma coherente y concreta,

Comunicacién de larespuesta,

Redlizar € seguimiento de lainformacion proporcionada

1.Recepcion de la solicitud: El procesamiento de la informacion se inicia con la solicitud de

informacién la que debe ser redizada en forma concreta y clara. Puede efectuarse por via teefénica,
persona 0 por escrito. En este proceso se debe contar con un impreso o formulario que permita
obtener los datos del consultantey € tipo de informacidn solicitada.

2.Cladificacion de la consulta: La consulta deberd clasificarse de acuerdo a su naturaleza y de

acuerdo a diversas categorias; entre dlas:

Dosificacion,

I nteraccion de medicamentos,
Reaccién adversa,
Farmacocinética,
Farmacoterapia de eleccidn,
Farmacologia,

Toxicidad.

También deberaidentificarse € tipo de consultante;

14
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- Profesond del &eadelasdud (dequétipoy nivel)
- Paciente
- Otro

3.0btencion de la informacion que genera la consulta: Se debe conocer |as circunstancias que
generan la consulta asi como toda informacion pertinente de acuerdo a la naturdeza de ésta. S la
pregunta se rel aciona con un paciente, seran necesarios |os siguientes datos:

- Datos generdes de paciente (edad, sexo, peso),

- Resumen de la historia médica o problema (s), médico (s), haciendo énfasis en funcionamiento
renal, cardiaco, hepético, gastrointesting,

- Datosdd laboratorio,

- Deberd solicitarse € perfil farmacotergpéutico del paciente indicando la medicacion prescrita y
otros medicamentos que € paciente esté tomando con sus reacciones aérgicas.

4.Investigacion o busqueda bibliografica: La revison de la literatura se redizard en @ sguiente
orden:

- Fuentes dereferenciagenerd o literaturaterciaria,
- Fuentes de referencia secundaria,
- Fuentesde referencia primaria

5.Formulacion de la respuesta: En la formulacion de la respuesta debe tomarse en cuenta su
adecuacion a la solicitud, la oportunided en la entrega y @ lengugje de la comunicacion . Las
respuestas deben tener las siguientes caracteristicas.

- El lenguge debe ser claro,

- Lainformacion aentregar debe ser debidamente confirmaday documentada,

- Lainformacion debe responder ala pregunta planteaday debe redizarse en formata que responda
alas necesidades dd solicitante,

- Deacuerdo ala prioridad, deben darse respuestas répidas en forma verba y preparar una respuesta
formal por escrito, en caso de ser necesario,

- Deberdn registrarse |as respuestas que se entreguen en formaora y que no requieran una respuesta
formd.

- El esquemagenerd parapresentar larespuesta debe incluir:

Pregunta planteada,

Respuesta (resumen de lo investigado),
Conclusion (respuesta ala pregunta),
Referencias bibliogréficas,

Responsable de la entrega de lainformacion.

6.Comunicacion de la respuesta: Esta debe ser proporcionada a la mayor brevedad posible y se

!> Coe P. Charles. The elementes of Quality in Pharmaceutical Care. Pp32-33. ASHP;1992.
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debe preguntar d consultante s la informacion es la deseada 'y S requiere informacion adiciond. En
caso de no cumplir con la necesidad del consultante, debe continuarse con la blsgueda y mantener
contacto con € mismo.

7. Seguimiento de la consulta: S 1a consulta se relaciona con un paciente, se debe determinar S la
respuesta fue aceptaday cud fue su repercusion en @ cuidado dd paciente.

g) De las funciones

La atencion a consultas sobre medicamentos (informacién pasiva) debe constituirse en funcion
basicadel SIM parala comunidad hospitalaria.

El SIM cumplira con una funcion educativa hacia € personal del mismo SIM, hacia €
persona de farmacia, médicos, estudiantes (pasantes o residentes del hospital) y a pacientes
hospitalizados y de consulta externa. Esta funcién se cumplird principamente a través de
charlas, clases (a pasantes) u organizando reuniones de discusién sobre casos.

Participara continuamente como colaborador en algunos de |os proyectos de investigacion que
desarrollen los servicios clinicos del hospital o en proyectos colaborativos con CIMs o SIMs
de otros hospitales o con universidades. También puede disefiar y desarrollar sus propios
trabagjos de investigacion.

El SIM participara en estudios de utilizacion de medicamentos en el hospital, en estudios de
farmacovigilancia o de programas de reacciones adversas a medicamentos cuando éstos
existan. Caso contrario, se considera responsabilidad del SIM el auspiciar estos programas en
el hospital a cua pertenece.

El SIM debe procurar elaborar y distribuir folletos informativos sobre medicamentos que sean de
interés para la inditucion. Por gemplo; decisones dd Comité de Famacia y Terapéutica,
resultados de estudios de utilizacion, informacion sobre un nuevo producto 0 nueva informacién
sobre un medicamento conocido, comparaciones entre medicamentos (propuestas de sustitucion),
dternativas de tratamiento, costo entre diferentes dternativas de tratamiento con productos en
formulario y productos que se quieran integrar d formulario.

h) De los servicios de informacion toxicoldgica
Se estima que todo SIM atienda las consultas sobre intoxicaciones provenientes del mismo
hospital, y en funcién de su capacidad resolutiva, referir a centros especializados aquellas que
no pueda resolver. Deberd mantenerse actualizado un registro féacilmente accesible, con las
direcciones y teléfonos de centros de informacién toxicol6gica de la localidad o del pais para
la atencion a solicitudes de informacion de esa naturaleza.

i) De la actualizacion profesional

El o los profesionaes que prestan servicios de informacién de medicamentos deben someterse
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a periodos de entrenamiento y de actualizacion profesional continua en cuanto a la atencién y
procesamiento de consultas. Cuando sea posible, es recomendable que ademés que se
expongan a actividades de capacitacion en € mangjo administrativo y gerencial de CIMs.

j) Delareacién con CIMs

Todo SIM debe estar relacionado con un CIM ya sea nacional o de grado de desarrollo ta que
pueda apoyar d SIM en'®:

- resolucién de problemas que no puedan ser resueltos anivel hospitdario,
- adiegramiento o actualizacion alos farmacéuticos dd SIM,

- desarrollar actividades de cooperacion con los SIMs, tdes como la eaboracidon conjunta de un
boletin o smplemente e SIM contribuir con articulos permanentes del Boletin del CIM,

- digtribucién periddicade materid informativo de interés,
- desarrdllo de investigaciones de interés comun.

Auln cuando € desarrollo de los SIM se plantea (en este documento) como una fase preliminar a
los CIMs, se da por hecho que en todos los paises existe por [0 menos un CIM a nivel nacional.
Con éste puede establecerse una relacion cooperativa, aungue en muchos casos sdlo pueda darse
en forma parcid. En caso contrario, o que d CIM naciond no ofrezca las condiciones minimas
para establecer este tipo de relacion, se consderaran otras opciones; tales como CIMs que estan
funcionando en lasubregion, o con SIMs de otros hospitales nacionales.

k) De la evaluacion

Se implementara un sistema de evaluacion permanente de carécter cuantitetivo que mida la
productividad del servicio. Esta puede redizarse a través de reportes estadisticos normdizados
(nimero de consultas, tipo de solicitantes, naturaleza de lainformacién solicitada, etc.).

También deberd contar con un sitema de evauacion sobre la cdidad y € impacto de la
informacién. La evaluacion de cdidad de informacidn puede ser redizada a través de auditorias
periddicas, mientras que la evaluacion del impacto de la informacién sdlo se puede medir a largo
plazo. Se puede redizar a través de conaultas atendidas, resultados logrados con la informacién
proporcionada (gjuste de dosis, suspension de la terapia, identificacion de una reaccion adversa o
interaccion medicamentosa, etc)™.

Todo SIM debera definir un conjunto de indicadores basicos que seran utilizados como parte de

'® Balleza de Paris, Vanessa. Propuesta de conceptualizacion y desarrollo de servicios de informacién de
medicamentos en hospitales. En Informe final de Grupo de trabajo Subregional sobre Servicios Farmacéuticos.
PNSP/92-16. OPS. Costa Rica;1992

Y Ibid.
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proceso de evauacion. Estos indicadores deberan formar parte dd plan de funcionamiento del SIM
y ser gprobados conjuntamente con la propuesta o proyecto de éste. Los indicadores pueden
ampliarse, adaptarse 0 gustarse de acuerdo con los estandar internacionaes en la medida que
SIM avance en su implementacion y desarrollo.

4. CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS (CIM)

En términos generales, parala creacion de un CIM, ya sea en unaingtitucion especifica, como
por gemplo un hospital en una localidad o region del pais, hay que considerar en primer lugar €
objetivo basico de la entrega de informacion ya que la organizaciéon y prestacion del servicio
puede variar desde un centro sofisticado que cuenta con varios especiaistas en informacion de
jornada completa (farmacologos clinicos, farmacéuticos clinicos) y que ademas dispone de
sistemas computarizados en comunicacion directa, hasta la oferta de servicios de informacién de
menor cobertura; como |os que pueden instalarse en hospitales pequefios.

Otro factor de andlisis es € identificar a la audiencia receptora de la informacion; ¢se
entregara informacién a publico y pacientes de fuera del hospital?, ¢a todos los profesionales de
la salud o sblo a los médicos del hospital?, ¢es este hospital clasificado como general 0 es un
hospital especializado?, ¢se limitaran los servicios a una clinica especifica?, ¢a un programa en
particular?, ¢se esta planeando entregar informacion a otras instituciones?, por gemplo ¢a las
farmacias privadas, etc.? La definicion clara de todos estos factores serd de gran ayuda para
alcanzar |os objetivos a corto y largo plazo en las éreas de servicio, educacion e investigacion, las
cuales también serviran para establecer € énfasis relativo que se dara a cada una de estas tres
areas.

De acuerdo con los resultados de este andlisis, hay que tener presente que los centros,
ademas de los hospitales, pueden estar ubicados en ministerios de salud, facultades de farmacia o
medicina 0 colegios de profesionales. En cada una de estas ubicaciones tendran diferentes
poblaciones objetivos y en consecuencia desarrollarén funciones y actividades apropiadas para esa
poblacién y de acuerdo con €l impacto o efecto que se desea alcanzar.

La creacién de un CIM en hospitales en relacion a las otras ubicaciones, presenta las
siguientes ventgjas.

Facilidad de seguimiento a las consultas de informacién pasiva, objetivo fundamenta de los
CIMs,

Interaccion directa con profesionales de la salud, principal mente prescriptores,

Mg or acceso a grupos de alto riesgo,

Mejor oportunidad parala solucion de casos donde la prontitud es factor esencial,

22



2. SERVICIOS DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS (SIM), PRIMERA ETAPA (INFORMAL)

Educacion a pacientes,

Permite medir €l impacto del servicio sobre la atencion a la salud de los pacientes de ese
hospital como producto del suministro de informacién,

Permite focalizar y “especializar” 1os servicios'™.

La creacién de un Centro de Informacién de Medicamentos en € hospital puede darse de dos
formas. por avance en € desarrollo del SIM o por la creacion directa del CIM sin que
previamente haya existido e SIM. El avance del desarrollo de un SIM hacia su conversion en
CIM esta dado fundamental mente por:

a) Laamplitud de la cobertura de los servicios; se estima que los SIM estén focdlizados hacia la
comunidad hospitalaria mientras que e CIM extiende sus servicios de atencion a consultas de
usuarios de fuera de lainstitucion,

b) La estructura, organizacion, tipo de personal, que e caso de CIMs es més estructurado,
formal y jerarquico,

¢) Amplitud y complejidad de programas y actividades, o cual, aunque depende de la capacidad
de respuesta que se ofrece, es de esperar que éstos sean de mayor complejidad si se desarrollan
por un CIM. Como g emplos estan € desarrollo de investigaciones y la produccion de boletines,

d) Alternativas de financiamiento que se implementen, especificamente las fuentes de recursos de
fueradel hospital y de la venta de servicios.

4.1 DEFINICION

Los Centros de Informacion de Medicamentos (CIM), se definen como “unidades
operacionales que proporcionan informacién técnica y cientifica sobre medicamentos en forma
objetiva y oportuna, constituyen una estrategia éptima para atender necesidades particulares de
informacién. Para €llo, los CIMs cuentan con bases de datos y fuentes de informaciéon de
medicamentos, y con profesionales especialmente capacitados que generan informacion
independiente y pertinente a las solicitudes que se formulan o ala necesidad que se identifique’™.
Otros lo definen como “una ingtitucion dedicada a proveer informacion objetiva, independiente y
actualizada sobre medicamentos y su uso, y comunicarla a las diferentes categorias de usuarios
para su mejor comprension y beneficio de los pacientes’®

En los Ultimos afos la existencia de los CIMs ha venido cuestionandose debido al incremento
del nimero de profesionales y de publico en general, quienes a través de sistemas computarizados
accesan bibliotecas y bancos de datos con informacion sobre medicamentos. Sin embargo, alin
siendo profesionales del area de la salud, no todo usuario tiene la formacion ni € adiestramiento

18 Centros de Informacion de Medicamentos: una estrategia de apoyo al uso racional de medicamentos.

Grupo de trabajo regional, Abril 3-6, 1995. Republica Dominicana;1995.
19 :
Ibid.
2 Fundaciéon Alemana para el Desarrollo Internacional.International Seminar on Improving Drug Infromation
Systems in Developing Countries. Villa Borisig, Berlin. 28-May-3June;1995.
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necesario para evauar la informacién que asi se obtiene y los sistemas no ofrecen respuestas
individualizadas al caso especifico parala cual se requiere. En caso que € usuario si disponga de
formacién adecuada para la evaluacion y seleccion de la literatura, es comin € que no disponga
del tiempo que € uso de estos sistemas demandan. Finamente, un tercer elemento serian los
costos de acceso a estos métodos, |os cuales limitan € nimero de usuarios.

Estas fuentes de informacidn, asi como la informacion sobre medicamentos obtenida a través
de los centros formativos, academias, congresos, bibliotecas, suscripcion a revistas cientificas,
representan un aspecto de complementaridad a la educacion sobre medicamentos del profesiona o
usuario de estas fuentes, pero en ningln caso logra sustituir € tipo de servicios obtenidos a través
delos CIMs™.

Estas nuevas tecnologias y las posibilidades que ofrecen los sistemas de comunicacion
electronica, estan siendo utilizadas por los mismos CIMs para favorecer € intercambio de

informacion, resolucion de las consultas e inclusive en la creacion de “centros virtuales de
informacion de medicamentos”.

4.2 CARACTERISTICAS

Los Centros de Informacién de Medicamentos presentan las siguientes caracteristicas
COMUNES.

Son fuentes independientes de informacion sobre medicamentos,

Constituyen un acervo documental de fuentes de informacion garantizando su apropiada
utilizacion,

Facilita la toma de decisiones terapéuticas basdndose en la informacion cientifica actualizada,
procesada, dirigiday evauada,

Permite atender y satisfacer necesidades individuales de informacion de medicamentos en
tiempo minimo, de amplia coberturay a bajo costo,

Contribuye a la disminucién de los costos de servicios de saud atribuibles a tratamiento
terapéutico, tanto en el sector publico como en € privado,

Congtituye un instrumento de integracion de los miembros del equipo de salud, y apoya la
gestion del farmacéutico independientemente de su érea de desempefio profesional, ampliando
su papel como profesiona de la salud,

Promueve la formacién de especidistas en informacion de medicamentos, y promueve €

2 Centros de Informacion de Medicamentos: una estrategia de apoyo al uso racional de medicamentos.

Grupo de trabajo regional, Abril 3-6, 1995. Republica Dominicana;1995
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habito en la demanda de informacién independiente,

Eleva € nivel de conocimiento sobre medicamentos de los pacientes, grupos de ato riesgo y
del publico en general, favoreciendo € cumplimiento de la terapia y € sentido de
autoresponsabilidad en e cuidado de la salud,

Identifica y canaliza Situaciones problemas referidos a medicamentos que ameritan la
intervencién de diversas instituciones y organismos,

Contribuye a la definicion de politicas de medicamentos en € dmbito nacional, institucional o
local, principamente en la confeccion de listas basicas, formularios terapéuticos y
determinacion de esquemas de tratamiento.

Por las caracteristicas expuestas, se reconoce que aln después de casi 40 afios de haberse
desarrollado el concepto de CIM, éstos ocupan un lugar insubstituible en el proceso de atencion a
lasalud a ser € instrumento idéneo para que € usuario, en su blsqueda y acceso a las fuentes
disponibles de informacion cientifica, reciba informacion apropiada a la solucién de su problema o
necesidad particular®.

4.3 OBJETIVOS?®

Objetivo General

El objetivo general delos CIMs es e de "promover e uso raciona de los medicamentos a
través de la informacidon técnica y cientifica, objetiva, actualizada, oportuna y pertinente
debidamente procesaday evaluada'.

Obj etivos Especificos

Ofrecer atencion especializada a consultas sobre problemas especificos relacionados con €l
uso de medicamentos en un paciente en particular,

Divulgar y afianzar la calidad de los servicios farmacéuticos que participan del cuidado del
paciente,

Proveer soporte técnico y documental a las diferentes comisiones técnicas que se condtuyen en €
hospita: Comité de Farmacia 'y Terapeltica, Comité de Control de Infecciones Hospitaarias y
otras,

= Naranjo Claudio, de Souich P. Y Busto U. Métodos de Farmacologia Clinica. OPS. PNSP/91-15.

Washnigton DC; 1991
Centros de Informacion de Medicamentos: una estrategia de apoyo al uso racional de medicamentos.
Grupo de trabajo regional, Abril 3-6, 1995. Republica Dominicana;1995

23

25



2. SERVICIOS DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS (SIM), PRIMERA ETAPA (INFORMAL)

Desarrollar o participar en programas de educacidn continua en farmacoterapéutica dirigida a
los profesionales de la salud,

Desarrollar actividades docentes de grado y postgrado dirigida a estudiantes de las carreras de
las ciencias de la salud en € area de medicamentos, en colaboracién con la funcion docente
del hospital,

Efectuar investigaciones sobre uso de medicamentos tanto en e hospital como en
colaboracion con otros centros de informacion o SIMs de otros hospitales,

Producir y distribuir materia informativo sobre medicamentos dirigidos a profesionaes y
trabajadores de la salud y ala comunidad,

Servir de ge para la difusén de informacidn relevante sobre medicamentos a la comunidad
hospitdaria,

Proporcionar informacion a pacientes individuales o en grupos especificos de ato riesgo
dirigida a promover el cumplimiento de laterapiay uso raciona de los medicamentos,

Proveer informacién a publico en general con fines de orientar una automedicacion
responsable,

Dar asesoria 'y asistencia técnica a los responsables de la toma de decisiones en materia de
medicamentos, principalmente para €l registro sanitario y control de calidad de los productos.

4.4  FUNCIONES

En general, es aceptado que los Centros de Informacion de Medicamentos Hospitalarios
tienen dos funciones basicas. € desarrollo de laINFORMACION PASIVA dirigida a solventar o
contribuir a la solucion de problemas reacionados con € uso de medicamentos en casos
individuales y € desarrollo de la INFORMACION ACTIVA, representada por actividades de
educacion, difusion de informacion y de investigaciones en € area de medicamentos. A partir de
lo exzeueﬁto y debido a su ubicacion en € hospital, se puede especificar las siguientes funciones del
CIM~™

1. Atencién a consultas

Responde a la necesidad de dar respuestas objetivas, oportunas, relevantes y apropiadas a
problemas sobre medicamentos y sus usos. El enfoque de la consulta varia segun sea formulada
por profesionales, trabajadores del area de la salud, pacientes o publico en general, aunque en €
ambiente hospitalario es de esperar que estas consultas provengan mayoritariamente de
profesionales médicos y estén principamente dirigidas a cambios, justificacion, rechazo de
prescripcion de algun medicamento, informacion sobre efectos del medicamento en resultados de

2 Ibid
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laboratorios, farmacocinética, bioequivalencia, y otros. EI CIM aln ubicado en € hospital, se
estima que atienda consultas provenientes de usuarios de fuera de la institucion.

2. Apoyo alos servicios farmacéuticos

El CIM, ya se haya creado como producto del desarrollo de SIM del hospital o se haya
establecido directamente (sin que previamente hayan existido SIM), debe convertirse en soporte
de los servicios farmacéuticos especializados que se desarrollen en € hospital, tanto dd érea de
farmacia clinica, como seguimiento a terapia medicamentosa, uso de citostaticos, farmacocinética
clinica, nutricion parenteral, etc; como a la préctica farmacéutica bésica como seleccion,
produccién, distribucion 'y dispensacion.

3. Investigacion

La participacion en € desarrollo de investigaciones en el area de medicamentos congtituye la
funcion bésica de los CIMs localizados en hospitales. Aunque las areas de interés o cobertura
pueden ser variadas, las de mayor necesidad de intervencion son las referidas a la utilizacion de
medicamentos dentro de la ingtitucion hospitaaria, identificacion de patrones de prescripcidn,
epidemiologiay reacciones adversas producidas por medicamentos. El desarrollo de esta funcion se
lleva a cabo ya sea como conductor de la investigacion o en colaboracién de investigaciones o
estudios que redlizan profesionales no dependientes del Centro. En estos casos, se destacan las
investigaciones que se desarrollan en colaboracion con otros CIMs o SIMs de otros hospitales,
investigaciones realizadas en cooperacién con universidades, ministerios de salud y otras
instituciones.

4. Difusiéon de informacion

La difusion de material informativo sobre medicamentos es responsabilidad inherente a los
Centros de Informacion de Medicamentos. Entre élos se incluye la difusién de articulos
cientificos, monografias de medicamentos, actualizaciones del formulario terapéutico del hospital,
y otros, a través de folletos informativos, asi como también la participacion en actividades
cientificas y gremiales mediante la presentacion de conferencias, charlas, evaluacion de
informacién comercia distribuida por la industria farmacéutica, etc.. Esta funcién de difusion debe
sempre incluir la “produccién” de materia informativo periddico como la preparacion de
boletines en los que tanto la seleccidn de temas como su enfoque y estilo de presentacion varian
de acuerdo con la poblacién objetivo del boletin ya sean médicos, farmacéuticos, pacientes,
grupos especificos de alto riesgo o de educacion al pablico.

5. Educacion
Esta funcion esta dirigida a @) € mismo personal del CIM, b) personal profesiona del
hospital mediante programas de rotacion en e CIM, c) actividades docentes que en su &rea de

competencia esta involucrado € hospital o programas académicos de grado y post-grado que se
desarrollan en coordinacion con universidades, y d) a programas de educacién a pacientes.
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45 PREREQUISITOS

Es deseable que en d hogpita se hayan desarrollado SIM's, aunque esto no es indispensable parala
creacion de un CIM. La ventga més dgnificativa es que, de haber implementado d SIM
satisfactoriamente, la comunidad hospitalaria habra adquirido € hébito y la cultura de demandar y usar
los servicios de informacion para beneficio de su practica profesond y toma de decision pertinente,

4.6 REQUISITOS
a) Organizacion

Contar con un plan deingtdacién o € cud, d igua que en € caso de los SIMs, debera contar con
la gprobacion del hospital y debera abarcar estructura, organizacion dd servicio, necesidades de
adiestramiento del persona, promocidn de serviciosy evaluacion.

Designacion por parte de la direccién del hospitd de un gerente para  CIM que relna los
requisitos que se especifican més addante en € punto sobre recursos humanos.

Contar con un presupuesto operativo aprobado que incluya las posibles fuentes de recursos,
(también las de fuera dd hospital) y su proyeccion por 2 6 3 afios. El presupuesto y su proyeccion
debe indicar la sostenibilidad del centro por un periodo determinado.

b) Espacio fisicoy localizacién

Laingtdacion de un CIM requiere de un loca adecuado, entendido éste como un area fisica de
utilizacion exclusiva para € CIM y de capacidad suficiente para su norma funcionamiento.
Aungue € CIM se puede iniciar con una habitacion, con por gemplo, un &ea de 30m2, se deben
prever las Siguientes secciones :

- Recepcidn de solicitudes de informacion,

- Acervo bibliogréfico,

- Areadetrabgo 0 &readestinada alalecturay evaluacion que permita evitar cualquiera clase de
distraccion.

En cuanto ala locdizacion, se recomienda que  CIM se encuentre ubicado en un lugar separado
del Servicio de Farmacia, con proximidad a la biblioteca y de facil acceso. Es conveniente tener
acceso a los servicios de bibliotecas médicas, pues esto puede disminuir la necesidad de
ciertos recursos, como revistas y fuentes secundarias de literatura. S no se dispone de una
biblioteca médica de facil acceso (esto es, a una distancia corta), |0s requerimientos de espacio
aumentan, asi como de materia bibliografico, los que deberdn ser obtenidos por € CIM
(libros, revistas, articulos, €etc.).

) Mobiliarioy equipos

Se debe disponer como minimo de;
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Equipos generaes de oficina: escritorios, sillas, mesa de trabgo, archivador, estantes,
Computadora con impresoray acceso acomunicacion dectronica (INTERNET),
Equipos para funciones especificas del CIM: lectora de microfichas,

Fotocopiadora,

Lineatdefonicadirectay externacon servicio de fax,

Fuentes de informacion primaria, secundaria y terciaria especializadas en medicamentos (ver
detdles en Bibliografia).

d) Recursos de informacion

Las fuentes de informacion condituyen la herramienta de trabgo de los especidistas en este
campo. Es por élo que se deben sdeccionar las fuentes que se adapten alas necesidades especificas dd
centro. Algunos autores dividen los recursos de informacion en fuentes primarias (revistas),
secundarias (indices y resimenes) y terciarias (libros).

Fuentes Primarias.

Generdmente son aquelas que recopilan datos origindes que puedan aparecer publicados en
revidas cientificas. Las revistas se consideran como € principal vehiculo de comunicacion de la
informacion cientifica. Tienen la ventgja de contener las publicaciones originales de los estudios
cientificos y de entregar la informacién mas reciente. Sus principales desventagjas son su tamafio y
la calidad variable de su contenido. Ademas, es imprescindible evaluar criticamente su contenido
ya que se ha demostrado gque hay frecuencia de estudios con disefios experimentales deficientes o
con errores estadisticos. El Cuadro 4 presenta una lista de publicaciones periédicas recomendada
para un Centro de Informacion de Medicamentos.
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Cuadro 4
Fuentes de informacién: Revistas

Adverse Drug Reactions Bulletin
American Journal of Hospital Pharmacy
Annals of Internal Medicine

British Journal of Clinical Pharmacology
British Medical Journal

Clinical Pharmacology and

Clinical Pharmacokinetics

Drugs

Drugs and Therapeutics Bulletin

Drug Intelligence and Clinical Pharmacy
European Journal of Clinical Pharmacology
Informes TécnicosdelaOMS

InPharma

Medical Letter

The New England Journal of Medicine
Lancet

Trends in Pharmacological Sciences
The Medica letter on Drugs Therapeutics.

Fuente: Adaptado de Naranjo C., P, de Souich y Busto U. Métodos en farmacol ogia clinica. OPS Washington, D.C.,1991.

Debido d dto costo de las revidtas,  CIM puede hacer uso de las fuentes que se dispone en las
bibliotecas médicas de las universdades u hospitdes, por lo tanto se recomienda promover sus
servicios a estos centros y conformar redes de informacion para utilizar adecuadamente |os recursos
disponibles.

Fuentes Secundarias:

Estas fuentes permiten  acceso a fuentes primarias. Existen varias bases de datos biomédicos que
actlian como importantes fuentes secundarias. “Como claramente es imposible evaluar € contenido
de cada una de las revistas, la persona que busca informacion necesitara hacer uso de indices y
revistas con resimenes. Una revista indice es una que, por medio de un autor o tema, lista €
contenido de otras revistas. Basicamente, una revista de resimenes es |0 mismo, pero ademas,
entrega un breve resumen de los articulos clasificados dando informacion extra, permitiendo asi
establecer mgjor € posible valor de lareferencia. Estas fuentes de informacidn tienen la desventgja
de que existe un retardo entre la aparicién del articulo y su inclusion en € indice. Este "tiempo de
latencia" puede ser de unas pocas semanas para agunos indices y de meses para otros’ . El
cuadro 5 resume los indices y |os servicios de resiimenes més Utiles en la literatura biomédica.

® Naranjo Claudio, de Souich P. Y Busto U. Métodos de Farmacologia Clinica. OPS. PNSP/91-15.

Washnigton DC; 1991
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Cuadro 5
Fuentes de informacion: [ ndices/servicios de resiimenes
Titulo Frecuencia de No. derevistas Tiempo de Citas por
publicacion revisadas latencia ano
(meses)
Index Medicus Mensual 2.700 2-4 250.000
Excerta Médica
- Drug Literature Mensua 3.500 2-4 62.000
- Adverse Reaction Mensual 3.500 2-4 4.000
Science Citation Index Bimensua 3.220 1-2 565.000
Biological Abstracts Bimensua 9.000 2-4 830.000
Current Contents Semanal 800 1-2 130.000

Fuente: Adaptado de Naranjo C., P, de Souich y Busto U. Métodos en farmacol ogia clinica. OPS Washington, D.C.,1991

Recientemente, muchos de los indices y revistas de resiimenes han puesto a disposicion de los
usuarios la blsqueda computarizada en linea directa con sus bancos de datos (ver Cuadro 6). Esta
nueva tecnologia permite al usuario buscar rapidamente en los bancos de datos. Basicamente,
mientras més complgla y especifica sea la informacion que se requiere, mas beneficiosa sera la
blsqueda computarizada. La recuperacion computarizada de la informaciéon requiere de una
descripcion precisadd tépico y € uso de palabras claves en funcion del tipo de informacion.

Cuadro 6
Fuentes de informacién: Bancos de datos
Banco de datos Cobertura
International Pharmaceutical Abstracts - Farmaciay desarrollo de medicamentos nuevos
(IPA)
Medline - Todos los aspectos de la medicina (es laversion
computarizada del Index Medicus)
Excerpta Médica - Medicina
lowa Drug Information Services - Medicamentos
Sci Search - Ciencia (entregada a partir del Science Citation
Index).
Toxline - Toxicologia humanay animal, reacciones

adversas a medicamentos

Fuente: Adaptado de Naranjo C., P, de Souich y Busto U. Métodos en farmacol ogia clinica. OPS Washington, D.C., 1991
Fuentes Terciarias.
Edtas fuentes contienen informacidn evaluada, recopilada de la informacion primaria, entre elas

estan los libros, compendios y formularios. Los libros congtituyen un materid basico y para su eleccion
se requiere que haya sido eaborado por especidistas, que sean de edicidn reciente y que se actualicen
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periddicamente. Todo CIM deberia contar con una coleccion de libros basicos (Cuadro 7).
Generalmente, estos libros se usan como referencias rapidas y la mayoria de los usuarios estén
familiarizados con € uso de estas fuentes de informacion. Sin embargo, es muy posible que un
solo texto no contenga toda la informacion necesaria y por esta razon, habitualmente hay que
consultar més de uno.

Cuadro 7
Fuentes deinfor macién: Textos

American Society of Hospital Pharmacists. Drug Information **
A.M.A. Drug Evaluations **

Annual Review of Drug Therapy.

British Pharmacopoeia

Compendio de Especialidades Farmacéuticas

Clinical toxicology of commercial products **

Davies. Textbook of Adverse Drug Reactions

Diccionario Vida

Diccionario de Especididades Farmacéuticas (PLM).

Diccionario Terminolégico de Ciencias Médicas **

Duke. Meyler's Side Effects of Drugs

Facts and Comparisons **

Goodman and Gilman's. The Pharmacologica Basis of Therapeutics(*), **
Graham, Smith, Aronow. Oxford Textbook of Clinical Pharmacology
Greenblatt and Shader. Pharmacokineticsin Clinical Practice
Haddad. Overdose and Clinical Toxicology **

Handbook of Non-Prescription Drugs

Handbook on Inyectables Drugs**

Handbook of Poisoning. Prevention, Diagnosis and Treatment (Dreisbach)**
Hansten.” Drug Interactions’ (*).

Harrisons.Principles of Internal Medicine(*),**

Kalant et a. "Principles of Medical Pharmacology"”.

Knoben "Handbook of Clinical Drug Data"

Listado Bésico de Medicamentos 'y la Guia Farmacoterapéutica Naciona**
Martindale. The Extra Pharmacopoeia **

Modell. Drugs of Choice

Physician's Desk Reference PDR.

Rakel: "Conn's Current Therapy” (*).

Rowland, Tozer "Clinical Pharmacokinetics".

The Clinical use of Drugs Applied Terapeutics.

The Medical Letter "Handbook of Adverse Drug Interactions”.

The Merck Manua Merck (*)

The Merck Index **

United States Pharmacopeia and National Formulary.

United States Pharmacopeia:" Drug Information for the Health Care Professionals and Advice for the Patient"(USP-DI Val. |
and I1)**

(*) Se dispone de ediciones en castellano.
(**) Considerados de dotacion minimaparad CIM
Fuente: Adaptado de Naranjo C., P, de Souich y Busto U. Métodos en farmacol ogia clinica. OPS, Washington, D.C., 1991
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e) Recursos Humanos
En un CIM trabgjan cuatro tipos de persond:
1. Director del Centro; preferiblemente de profesion farmacéutica o médico,

2. Persond especidizado en informacion, en farmacologia y en tergpéutica clinica; de preferencia
estudios de Posgrado en Farmacologia, Farmacia Clinica, Farmacia Hospitdaria o Toxicologia,

3. Adgdgentes, pueden ser internos, estudiantes o pasantes,
4. Secretaria

El gerente o director ddl centro debe tener capacidad gerencia ya que su responsabilidad central
es la gestion adminigtrativa del centro y no la prestacion del servicio. Sin embargo, en los casos donde
se combinan la gestion adminigtrativa con la prestacion del servicio de informacion, d director debe
cumplir también con los requisitos de formacion que se exigen para los que prestan directamente €
servicio.

El personal profesiona que presta servicios de informacion debe estar formado y capacitado
en e mangjo de fuentes de informacién con € fin de atender adecuadamente las consultas. Estas
requieren cumplir con un proceso de busgueda y seleccion entre las fuentes de informacion
actualizadas pertinentes a cada caso, ademas del andlisis de la informacion y formulacién de la
respuesta pertinente en funcion del solicitante (médico, dispensador, estudiante, paciente). Esto
solo es posible s profesional recibe entrenamiento especial. La calidad y pertinencia de la
respuesta 0 servicio depende de la capacitacion y experiencia del profesional que la procesa.

El persond también debe tener habilidad para comunicarse en forma ord y escrita Esto es
consderado esencid ya que la comunicacion interpersonal, debido a su complgidad y a
componente humano, no siempre es fécil de lograr y puede opacar la entrega efectiva de una
respuesta a una determinada pregunta.

El tipo o profesion del personal del CIM mas frecuente es el farmacéutico. Sin embargo, en
este servicio participan también médicos y farmacol6gos clinicos. Lo estdndar es la necesidad de
gue cuaquiera que sea & personal, éste debe ser especiaista en informacion (6l Cuadro 8 presenta
d pefil de este especidista), o haber cumplido satisfactoriamente con un programa de
entrenamiento como € indicado en e Cuadro 3. Este programa lo capacita en € mango de
fuentes de informacion de medicamentos. En cuanto a los residentes y/o estudiantes, que es otro
tipo de personal que participa de las actividades del CIM, siempre actuaran bagjo la direcciéon y
supervision de los profesionales expertos y se estima que a través de ellos recibiran entrenamiento
y orientacién apropiados.

El nimero de personal paralos CIMs (profesional, residente, estudiantes), varia ampliamente
en funcion de la cobertura, especialidad de los servicios y horarios de atencién. La mayoria de los

33



2. SERVICIOS DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS (SIM), PRIMERA ETAPA (INFORMAL)

centros solo responden a preguntas formuladas durante las horas normales de trabajo (9 a 17
horas). Algunos centros de informacidn que incluyen e area toxicoldgica, atienden 24 horas a dia
con personal de turno.
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Cuadro 8
Perfil Profesional del Especialista en Informacion de M edicamentos

Profesional con adiestramiento y experiencia clinica que demuestre:

Competencia profesional y técnica en la seleccion, utilizacion y evaluacion criticade la
literatura sobre medicamentos,

Competencia profesiona y técnica parala presentacion de la maxima informacion
relevante con el minimo de documentaci on pertinente de soporte,

Conocimiento de la disponibilidad de literatura, asi como de bibliotecas, centros de
documentacion y otras dependencias ingtitucionales y extramuros,

Capacidad para comunicarse efectivamente sobre informacién farmacoterapéutica en
formaverbal y escrita,

Destreza basica en € procesamiento el ectrénico de datos,

Capacidad profesiona para participar en los Comités de Farmaciay Terapéutica.

Fuente: Centros de Informacion de Medicamentos: una estrategia de apoyo al uso racional de medicamentos. Grupo de trabajo
regional, Abril 3-6, 1995. Republica Dominicana; 1995.

f) Financiamiento

El financiamiento del CIM es un factor imprescindible para su creacion y funcionamiento. La
decision de crear € CIM implica @ andlisis de la capacidad del hospital en asignar recursos para
su funcionamiento. Aln en los casos en que la dotacién inicia de un CIM puede provenir de
recursos no regulares de la institucion, la decision de establecerlo no debe basarse Gnicamente en
esa disponibilidad, pues debe garantizarse larecurrencia del aporte presupuestario.

El presupuesto debe incluir las Sguientes partidas :
- Sdarios parapago dd persond; generdmente congtituye € mayor porcentge del presupuesto,

- Equipos y mohiliario: incluye costos de adquisicion de equipo y mobiliario, como también
costos para cubrir su mantenimiento,

- Fuentes bibliogréficas. financiamiento para adquisicion de fuentes terciarias (libros), fuentes
secundarias (base datos) y primarias (revisas),
- Impresion de material: incluye los costos de impresion de formularios y su continuo suministro,

- Gastos varios. costos de fotocopias, materiaes de oficinay papeleriaen generd.
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Tanto los costos de instalacién del CIM (dotacion inicial) como la actualizacion permanente
de las fuentes de informacion y € financiamiento del recurso humano especiaizado en € mango
de fuentes de informacién, son considerados “limitaciones’ para su creacién por su condicion de
gasto recurrente. La justificacion de la creacion del CIM debe incluir un andlisis de la relacion
costo-beneficio del servicio, 1o que lleva a considerarlo como una inversion favorable para la
calidad de la atencion hospitalaria

Todo CIM debe considerar también las fuentes alternativas de financiamiento o fuentes de
financiamiento externo al hospital. Para obtener estas fuentes se debe pactar convenios con
instituciones publicas y privadas. Ejemplos de estas instituciones incluyen®:

- Asociaciones de productores e importadores de medicamentos;

- Propietarios de farmacias;

- Gremios farmacéuticos, médicos, enfermeras y odontdlogos;

- Asociacion de vecinos; clubes de servicios, seguros privados,

- Ingtituciones educativas;

- Universidades (Facultades de Medicinay Farmacia);

- Productores de plaguicidas, pesticidas, detergentes, textileras, etc.
- Industria farmacéutica.

Al establecer convenios por prestacion de servicios es imperante e incluir en los acuerdos la
preservacion del caracter independiente de la informacion que entrega @ centro. Esto también se
debe aclarar cuando € convenio incluye e pago de algin profesional que presta servicios en €
centro o se asigne algun funcionario en “comisiéon de servicio”.

Otra fuente de recursos es la venta de servicios prestados por € Centro. Esta “venta’ de
sarvicios de informacién de los CIMs ubicados en hospitales, nunca es hacia los usuarios
miembros de la comunidad hospitalaria donde éste se encuentra ubicado, sino a los usuarios de
otras ingtituciones o profesionales y publico ajeno a hospita. Ello implica que € hospital, como
institucién de la que depende € CIM, siempre estara financiando los servicios prestados a la
comunidad hospitalariay debe ser considerado asi antes de la toma de decision de crear un CIM.
Para la determinacion del costo de un servicio (venta del servicio a solicitantes de fuera) se
consideran como factores determinantes la complejidad de la consulta, € tiempo de dedicacion del
profesiona que la procesay la urgencia con la que se solicita. EI CIM que opte por |la venta de
servicios debera estimar € costo promedio de los diferentes tipos de servicios de informacion que
ofrece y actuaizar dichos costos con una frecuencia determinada o seguin varie la inflacion local.
Ademés de las consultas individuales, otros servicios factibles de venta son la suscripcion a
boletines, suscripciones por “paguetes’ de consultas (generamente a instituciones o
asociaciones), y cobro por programas de adiestramiento.

Cuaquiera sea la fuente de los recursos de mantenimiento del CIM, hay que mantener presente
que lafalta de presupuesto adecuado y regular para su funcionamiento, da como resultado directo
la desactualizacion de sus fuentes de informacion, € impedimento de cumplir con cualquiera de
los objetivos establecidos y |a desactualizacion del mismo personal. La experienciaindica que los

% Centros de Informacion de Medicamentos: una estrategia de apoyo al uso racional de medicamentos.

OPS: Grupo de trabajo regional, Abril 3-6, 1995. Republica Dominicana;1995
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centros que no disponen de presupuesto para estas actividades bésicas, 0 desvirtlian sus objetivos
0 presentan una ata rotacién de personal con fuga del persona especializado o entrenado
adecuadamente ',

4.7

NORMAS DE FUNCIONAMIENTO

a) Dela organizacion

Se digpondra de un proyecto de desarrollo aprobado por la direccion ddl hospital que contenga los
S guientes componentes:

Estructura,

Plan deingaacion,

Necesidad de adiestramiento/actudizacion del personal,
Difusién de servicios,

Evauacion.

El CIM contara con un manua de normasy procedimientos que incluya los siguientes e ementos:

Organizacion : estructura organizativa, persona y horarios,

Objetivosdd CIM,

Funciones dd CIM con claraindicacion de responsabilidades a su persond,

Normasy procedimientos parala recepcion de solicitudes,

Normasy procedimientos para brindar lainformacion,

Procedimientos parallenado de formularios,

Normas y procedimientos para la sstematizacion de materid bibliografico y fuentes de
informacion,

Normasy procedimientos parala evauacion de materid bibliogréfico,

Normas de evauacion dd servicio.

Se dispondra de un presupuesto operativo aprobado por ladireccion del hospitd.

Se contara con un codigo de ética sobre d manegjo de la confidencididad de la informacidn y muy
especidmente sobre datos relativos alos pacientes.

Se contara con un director o gerente del centro quien sera responsable de la administracion de éste.
Su funcién, aungue no limitada, incluira la preparacion dd plan de desarrollo dd centro, la
planificacion y supervision de actividades, € disefio e implementacion de las estrategias de difusion
y la obtencion de financiamento externo. Ademés promovera los acuerdos interingtitucionales.

27

Organizacion Panamericana de la Salud. Centros de Informacién de Medicamentoscomo estrategia de
cooperacion 1984-1904. Documento Base. Grupo de trabajo Regional. Abril 1995. OPS Republica
Dominicana;1995.
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b)

El CIM estard ubicado de manera tal que ofrezca fécil acceso a solicitantes de dentro como
fueradel hospital, preferiblemente cerca de la biblioteca'y no necesariamente en la farmacia.

El CIM dara cobertura de servicios, en primer lugar a la comunidad hospitalaria, o sea a los
sarvicios clinicos y farmacéuticos del hospitd y extendera sus sarvicios a usuarios de fuera de la
ingtitucion.

Se contara con personal capacitado disponible para que responda a las [lamadas mientras €
CIM esté operando.

Los CIMs operaran basicamente segiin € horario de funcionamiento de la farmacia (9:00 -
17:00). Parala atencién fuera de este horario, se puede designar a un profesiona que podra ser
contactado durante horas laborables 0 no laborables, en cuyo caso € servicio tendra cobertura de
24 horas, 0 un profesiona disponible solo durante horas laborables y otro en horas no laborables,
en cuyo caso también dara cobertura de 24 horas.

Dd financiamiento

El Centro de Informacién debe contar con recursos presupuestarios minimos regulares que
garanticen su norma funcionamiento.

L as fuentes de financiamiento pueden ser tanto internas (del mismo hospital) como externas. Estas
pueden estar representadas por convenios suscritos con otras ingtituciones a las que se les provee
servicios de informacidn, donaciones que se reciben de fuentes diversas, y por venta de servicios
directos de usuarios.

Es recomendable que todo CIM busque dternativas de financiamiento externo, responsabilidad que
recae en € director o gerente del centro.

En & caso de financiamiento por venta de servicio, este no debe estar dirigido ala*“venta’ haciala
comunidad hospitalaria, entendida ésta como meédicos, farmacéuticos, enfermeras u otro persona
dd hospital, asi como tampoco a pacientes hospitdizados o en d momento de su adta hospitaaria
(egreso- sdlida del hospitd).

¢) Dela implementacion
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- Implementacion,
- Documentacién y evaluacion periodica de lainformacion entregada.

En caso de que @ CIM se establezca por cambio en la estructura y expansion de los servicios
de un SIM, debera garantizarse la cobertura del servicio ala comunidad hospitalaria. La extension
extramuro deberia ser progresiva en funcién de nuevas actividades o programas.

d) Del ordenamiento

La literatura disponible del Centro estara organizada rigurosamente en forma metodica y
sistemdtica. Lo expuesto paralos SIM es valido paralos centros.

€) Dela recuperacion de la informacion

Al igua que en € caso de los SIMs, la documentacion apropiada de las consultas le permite al
CIM congtruir paulatinamente una Base de Datos, creando asi una de las principales fuentes
de informacion del propio Centro. El documentar las actividades permite mantener
informacién actualizada sobre |la productividad. Es recomendable que los formularios que se
utilicen tengan uniformidad con otros CIMs y SIMs para facilitar estudios comparativos entre
ellos. Ejemplos de estos formularios se presentan en Anexo.

El CIM llevard un control estadistico de productividad. Las consultas seran registradas
edtadigicamente una vez recibidas y atendidas. Este proceso incluye d registro diario de la
siguiente informacion:

- Numero correlativo de la consulta,
- Fecha,

- Urgenciadd solicitante,

- Procedencia,

- Naturdezadelaconsulta,

- Tipo de medicamento,

- Tiempo delarespuesta

f) Delosregistros
El CIM llevararegistro de:
- Listado de consaultas,
- Informes emitidos,

- Boletines editados,
- Hojas de evauacion tergpéutica,
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- Seminarios desarrollados,
- Investigaciones redlizadas.

Ademas se debe mantener un archivo con la siguiente informacion:
- Librosy publicaciones periddicas de labibliotecadd CIM,

- Regigrodelibrosde CIM,

- Cadogo delibrosdd CIM.

g) De las funciones basicas

El CIM cumplira con las funciones especificadas en € Punto 4.4 y desarrollara como minimo lo
sguiente:

En atencion a las conaultas. atenderd todas las provenientes de la comunidad hospitdaria y
extenderd sus servicios a usuarios de fuera del hospital,

En gpoyo a los servicios farmacauticos: cubrira las necesidades de informacion que demanden los
servicios farmacéuticos que se implementen. En todos los casos, eaborard informes técnicos para las
comisiones dd hospital que lo requieran (CFT, CCIH y otras comisiones clinicas), debidamente
documentados haciendo congtar la bibliografia. Los informes (. monografias) preparados por € CIM
pueden ser presentados por & farmacéutico miembro del CFT; sin embargo, d profesiona que prepard
e informe debera encontrarse disponible y preparado para presentar o responder cualquiera pregunta
sobre su trabgjo,

En investigacion: estara congtantemente involucrado en € desarrollo de por |0 menos un proyecto
de investigacion ya sea como principa o como colaborador. Son gemplos de investigacion los estudios
sobre uso de medicamentos, de reacciones adversas medicamentoses y de promocion de
medicamentos.

En difuson: organizara y participard en charlas, conferencias, seminarios y clases. Aplicara
edtrategias de difuson de sus servicios, principamente a los usuarios de fuera del hospital por
medio de cartas, boletines 0 avisos. Mantendra una actitud activa permanente para conservar
o incrementar la demanda de los servicios aplicando estrategias, ggemplos de las cuaes se
presentan en e Cuadro 9.

Todo CIM producira un boletin, € que publicara con periodicidad determinada y rigurosamente
respetada. En su gecucion se definira la poblacion objetivo del boletin (prescriptores, pacientes,
dispensadores, publico en generd), 1o que a su vez determinara € tipo de informacion que deberd
contener € boletin.

En educacion: ofrecerd programas de rotacion para la formacion de estudiantes de medicina y

farmacia, o de actudizacion a profesionales en gercicio. Ademas, € CIM participara en actividades

educativas en laingtitucion através de:

- Charlasy seminarios en programas de educacidn continua en farmacotergpia a todo € equipo
de sdud.
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Seminarios de presentacion y revision de consultas interesantes que hayarecibido € CIM.
Instruccion alos estudiantes de pregrado en € uso eficaz de las fuentes de informacion.

Preparacion de guias ecritas sobre € uso de medicamentos para su utilizacion por € equipo de
saud.
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Cuadro 9
Estrategias para crear demanda de serviciosde CIMs

- Difundir los servicios que desarrolla el CIM con demostracion de la utilidad de los mismos,

- Apoyo ala implementacion de la Atencién Farmacéutica, fortaleciendo al farmacéutico desde cualquier area de su
gjercicio profesiondl,

- Organizar directamente y participar en reuniones de los departamentos clinicos del hospital presentando trabajos
desarrollados por € CIM,

- Participacion en campafias orientadas hacia la comunidad o informacion de consumo masivo dirigidas al pablico en
general,

- Motivacion a pacientes 0 a grupos de alto riesgo a través de programas especiales en las salas de espera o con folletos
informativos focalizados a patol ogias especificas,

- Presentacion de conferencias en eventos cientificos anombre del CIM,

- Participacién activa en programas académicos involucrando a estudiantes de farmacia y medicina, tanto de pregrado
(internos) como postgrado (residentes), en actividades que requieran la utilizacién los servicios de los CIMs,

- Difundir andlisis del material informativo que distribuye € sector industrial o productivo de medicamentos o de
insertos informativos de los productos,

- Elaboracion y distribucién de material informativo; tales como tripticos, dipticos u otro tipo de folleto explicativo de
las caracteristicas, funciones y objetivos del CIM, o la diseminacion de etiquetas o calcomanias con nUimeros
telefonicos, direccion, horario, etc.

Fuente: Centros de Informacion de Medicamentos, Una estrategia de apoyo al uso racional de medicamentos. OPS-
Grupo de Trabajo Regional. Abril 3-6, 1995. OPS, Republica Dominicana;1995

h) De los servicios de informacion toxicol ogica

La prestacion de este tipo de servicio debe ser considerada en |a etapa preliminar alatoma de
decision para la creacion del CIM. El tipo de hospital y las emergencias que éste atiende son
factores determinantes para la toma de esa decision. Habré que tomar en cuenta que la prestacion
de este servicio obliga a hacer consideraciones de operacion, requerimientos bibliograficos y
cobertura de horario. El primero demanda fuentes adicionales de informacion y, en relacién a
horario, se deben tomar previsiones para prestar € servicio por 24 horas con personal de guardia
y adisponibilidad. En todo caso se dispondra de un registro de los nombres y teléfonos de otros
centros o instituciones que prestan este tipo de servicio.

i) Delasredes de CIMs

Siempre es recomendable que e CIM forme parte de redes de CIMs o de SIMs, ya que €llo
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permite®;

- Compartir recursos informativos,

- Intercambiar informacion,

- Intercambiar experiencias parala solucién de problemas comunes,

- Apoyar la solucién de problemas o casos dificiles,

- Facilitar é desarrollo conjunto de productos informativos.

- Intercambiar y consolidar estadisticas identificando tendencias en demanda de
informacion,

- Promover € desarrollo de proyectos colaborativos de investigacion,

j) Delaevaluacion

5.

El CIM se someterd a procesos de evaluacion interna 'y externa utilizando indicadores segin
se presentan en e Punto 3.9.

Laevaluacion interna debe ser periddicay evaluara:

- lacalidad del servicio: oportunidad, precision,

- lasatisfaccion del usuario,

- ¢ impacto,

- laproductividad del centro,

- del mangjo del centro: gerencia, registros.

Cada afo debe evauarse por |o menos un aspecto de los indicados por persona interno del
mismo centro y cada dos o tres afios debe ser evaluado por persona externo en todos los
aspectos.

El CIM deberd procurar adherirse voluntariamente a los estdndar de calidad reconocidos
internacionalmente. El proceso de acreditacion, por estar ubicado en € hospital, debe ser
considerado parte de la acreditacién del mismo y debe provenir de fuera de éste, pudiendo ser
realizada por asociaciones especificas de acreditacion de CIMs o por organizaciones
nacionales o internacional es.

EVALUACION®

La evaluacion de los Centros de Informacion de Medicamentos es una actividad de normal

funcionamiento y tiene diferentes enfoques seglin se pretenda evaluar la productividad, la
eficiencia, lacalidad o € impacto de los servicios.

Las evaluaciones que se realizan por periodos definidos, generamente sirven de base a la

planificacion y programacion de periodos operativos subsiguientes, mientras que, las evaluaciones

% Centros de Informacién de Medicamentos, Una estrategia de apoyo al uso racional de medicamentos. OPS-
Grupo de Trabajo Regional. Abril 3-6, 1995. Republica Dominicana;1995
29 :

Ibid.
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de caracter eventual generalmente pretenden medir alguin resultado especifico del CIM.

L os siguientes son criterios que permiten identificar indicadores de evaluacion para CIMs:

Productividad/Eficiencia

NUmero de consultas de informacion pasiva

Naturaleza de la consulta

Tipo de solicitantes

Tipo de institucién solicitante de la consulta

Tiempo de resolucion de la consulta

Andisis de costos

NuUmero de llamadas recibidas y nimero de consultas atendidas

NuUmero de trabajos de investigacion desarrollados y nimero de investigaciones asesoradas
NUmero de asesorias solicitadas y atendidas

NuUmero de bol etines editados y nimero publicado

Cdidad del Servicio

Tiempo de respuesta

Fuentes paralaresolucién de la consulta: actuaizacion y pertinencia
Auditoria de respuestas

Encuestas alos usuarios. grado de satisfaccion

NUmero de casos resueltos

| mpacto
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Cambios terapéuticos

Cambios de patrones de prescripcion

Satisfaccion del usuario

Cambios de conducta (paciente/publico) generadas por lainformacion

Patrones de solicitud: solicitantes, motivo de consulta, consultas relacionadas con pacientes
Modificacion curricular: formacion de especidistas en informacion motivada por la creacion
del CIM

Trabgjos de investigacion relacionados con informacion de medicamentos

Cambios en e grado de laimportancia de las consultas (complejidad de la solicitud)
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ANEXO 1: Ejemplo de un formulario de documentacion de
informacion de medicamentos (adaptado de ADALINE, Addiction
Research Foundation Alcohol and Drug Abuse Line)

Formulario de I nformacién de M edicamentos

Fecha NO
dia mes afio
Solicitante:
___Médico ___Farmacéutico ___Enfermera
___ Estudiante ___Otro profesional ___Prensa
Peticion Relacionada a:
___Paciente ___Educacién ___Investigacion
T dpico:
___disponibilidad ___reaccion adversa
___medicamento de eleccidn __toxicidad/sobredosis
___uso terapéutico ___abuso
___interaccion ___recomendacion de tratamiento
___propiedades quimicas __literatura
__legd ___otro (especifique)
Tipo de M edicamento:
___psicoférmaco de prescripcion ___psicofarmacoilicito
___dcohal ___solventes
___medicinas tradicionales/hierbas __otroespecifique):

Nombre genérico del medicamento:

Pregunta:

Respuesta:

Tiempo empleado en responder (min)



APENDICE B: REGISTRO DE SOLICITUDES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS

Referencias No se usaron
Vead reverso
General

___ Compendio de Especialidades Farmacéuticas
___Martindae

__USPDI

___Facts and Comparisons

___Physicians Handbook

___Remington

___ Otro Farmacéutico:
___Otro Profesional:
___ Otrareferencia general:

Far macologia

___Goodman y Gilman
___Terapéutica Aplicada
___Terapia Raciondl
__Otro:

Reacciones Adver sas

___Meyler's Side Effects of Drugs
__USPDI
__ Otro:

| nter acciones

__Hansten
___APA Evauaciones e Interacciones
__ Drug Interactions Facts

Abuso/Dependencia/T oxicidad

___Medicamentos y Drogas de Abuso
___Toxicologia Clinica

___Manua de Entrenamiento Médico (ARF)
__Otro:

Separ atas del Centro de Informacién:
(incluya autor, titulo, revista, afio, volumen'y

pagina):
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ANEXO 2: Registro de Solicitudes de Informacion de Medicamentos (*)

SERVICIO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS
REGISTRO DE SOLICITUDES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS

Escuela de Farmacia. Departamento de Farmacia
Centro de Salud de la Universidad de Connecticut

I. SOLICITANTE
Nombre
Direccion
NUmero telefénico

1. CATEGORIA DEL CONTACTO

MEDICO (A) DENTISTA (B) FARMACEUTICO (C)

(1)------- En consulta (1)------- En consulta (1)------- Institucional
[ — Residente (2)------- Residente (2)-------Comunal
(3)------- Interno (3)------- Comunal (3)------- Industrial
(4)------- Comunal (4)------- Estudiante (4)------- Academico
(5)------- Estudiante (5)------- Otro (5)------- Estudiante
(6)------- Otro (6)------- Otro
ENFERMERA (D) OTRO (E)

(1)------- Ingtitucional (1)------ Educador

(2)------- Comunal (2)------ Trabajador Social

(3)------- Académico (3)------- Bibliotecario

(4)------- Estudiante (4)------- Miscelaneo

(5)------- Otro

[11. SOLICITUD ESPECIFICA: Especifico de paciente

(€721 = - [ — Atencion del paciente

Educacioén ----------------- Investigacion

IV.NATURALEZA DE LA SOLICITUD

L Dosis (7) - Compatibilidad farmacéutica

(2) -----m--- Uso terapéutico (8) ---------- Identificacion



APENDICE B: REGISTRO DE SOLICITUDES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS

) R — Efectos secundarios (9 --------- Biofarmacia/Farmacocinética
) Qe — Disponibilidad (10) --------- Toxicidad
O — Reaccion adversa (12) --------- Farmacologia
6) ------------ Interacciones (12) --------- Otro
V. REFERENCIAS USADAS
---------- Archivos DIC ------------- Consultores
---------- Martindale ---=---m----- ADI
.......... PDR -=----------- Revistas
.......... Ninguna ------------- Current Therapy
.......... Facts and comparisons ------------- Goodman and Gilman
.......... AHFS ------------- U.S. Dispensatory
__________ Rolodex* ------------- Fabricante
---------- M edicamentos que no ------------- | DIS
figuranenlaslistas --mmeeeeeeee- Pediatric Dosage Hand

---------- Side effects of drugs Book
.......... Hanstens ------------- Pharm-Index

Otro
VI. TIEMPO PARA CONTESTAR
1 - 0-5 Minutos 4, - 30 minutos - 1 hora
2, - 5-15 Minutos 5, ---mmen Otro
3. - 15-30 Minutos

VII. COMENTARIOS:

VIII. TARJETA ROLODEX

(Término primario)

(*) Fuente: Wertheimer A. y Charles D. Manual para la administracion de farmacia hospitalaria. PNSP/88-29 OPS.

Washington, D.C.; 1988.
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