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PROGRAMACION

Dia 23 de Septiembre del 2014

8h

CREDENCIAMENTO

8h30

V FORO INTERNACIONAL DE MIEMBROS DE LA RED CIMLAC
PRESENTACION

—> Resultados alcanzados en 2014 — nuevos desafios para 2015
Pamela Alejandra Saavedra, Cebrim/CFF Brasil
DIVISION DE LOS GRUPOS DE TRABAJO
Planificacién de actividades para 2015 - propuestas

—> GT de Gestién de la Informacion
Coordinador/relator: Dulce Calvo y Martin Cafias
o Actualizar los miembros y revisar objetivos del GT
o Desenvolver el programa de actividades para 2015
. Boletin, Alertas, Home page
] Evaluacion de nuevos medicamentos
] Diseminacién de la informacién a través del banco de contactos

— GT Intercambio de Recursos Humanos y Fisicos
Coordinador/Relator: José Julian Lopez
o Actualizar los miembros y revisar objetivos del GT
o Definir mecanismo claro para seleccién de los participantes
o Desenvolver el programa de actividades para 2015
= Capacitaciones, seminarios (webnarios) e intercambio

—> GT de Financiamiento, participacién y promocién de la red
o Nuevo coordinador
o Actualizar miembros y revisar objetivos del GT
o Desenvolver el programa de actividades para 2015
Moderador: Dr Carlos Fuentes Martinez Nicaragua

13h

ALMUERZO

14h30

PLENARIA

—> Discusidn y consenso de las propuestas de cada GT
Dra Dulce Calvo Barbado (Cuba) y QF Pamela Saavedra (Brasil)

—> Consolidacién del Plan de Actividades de la Red para 2015
Dra Dulce Calvo Barbado (Cuba)
Trabajar las prioridades ya discutidas

> Revision de los objetivos macro de la Red CIMLAC y consenso
Moderador: Dr Carlos Fuentes Martinez Nicaragua

17h30

APERTURA

Representante del Ministerio de Salud
Representante de OPS Brasil

Representante del Consejo Federal de Farmacia
Representante de la Red CIMLAC
Representante de REBRACIM

ENCERRAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
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V FORO INTERNACIONAL DE LA RED CIMLAC

Relatoria del evento

Las reuniones presenciales de la Red CIMLAC tienen como objetivo el
fortalecimiento y ampliacion de las actividades de la red, por medio de discusiones,
intercambios de experiencias, actualizacion tematica y el planeamiento de proyectos

conjuntos.

Hasta el momento, y luego de la reunion presencial donde se constituy6 oficialmente,
el 16 de septiembre en Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, la Red CIMLAC promovi6 cuatro
encuentros presenciales mas, los cuales fueron: Caracas en 2011, Bogota en 2012, Pachuca de
Soto en 2012 y Barranquilla en 2013. El quinto encuentro, llamado de V Foro Internacional
de la Red CIMLAC, fue realizado en Sao Paulo, en el dia 23 de septiembre de 2014, en el
Palacio de Convenciones Anhembi.

El V Foro Internacional de la Red CIMLAC presentdé como objetivo central definir las
actividades prioritarias que seran desarrolladas en 2015. En esta oportunidad fueron
presentados los resultados alcanzados en 2014, fueron discutidas y definidas nuevas metas
para los grupos de trabajo de la red y se busco el consenso para el Plan de Actividades de la
Red CIMLAC para 2015.

La metodologia del foro fue constituida por dos presentaciones iniciales, una del
representante de CIME-AIS Nicaragua, Carlos Fuentes y otra de la representante de
Cebrim/CFF — Brasil, Pamela Saavedra, que estan descritas en la parte | de este documento.
Después se promovio la division de los representantes de los CIM miembros presentes en tres

grupos de trabajo.

Los grupos de trabajo tuvieron como objetivo revisar y desenvolver las actividades
principales y actualizar sus miembros. Todas las actividades de este dia tuvieron como

moderador el representante de CIME - AIS Nicaragua, Carlos Fuentes.

Mas adelante, fue realizada una presentacién de las propuestas de cada GT al plenario
para discusion y consenso. A partir de esto, el Grupo Coordinador trabajé con los objetivos
individuales y busco un consenso en el pleno. Cada coordinador de GT asumié una parte de la

responsabilidad en consolidar el Plan de Actividades de la Red para 2015. Al final, el Grupo
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Coordinador revisd los objetivos macro de la red CIMLAC de acuerdo con todos los

representantes de CIM miembros presentes.

Al final de los trabajos, se organizé un momento de integracion con integrantes de la
red brasilefia Rebracim e integrantes de Durg-LA, se conformo una mesa de abertura conjunta

RedCIMLAC-Rebracim, compuesta por:

e Representante de OPS-WDC Jose Luis Castro;

¢ Representante de OPS-Brasil, José Maria Parisi;

o Representante del Ministerio de la Salud, Luiz Henrique Costa;
e Representante del CFF, Valmir de Santi;

o Representante de la Red CIMLAC, Pamela Saavedra;

o Representante de la REBRACIM, Fernando Zanghelini.

Congresso 2225 de
Brasileiro >mbro de 2014

Figura 1: Mesa de abertura Red CIMLAC y REBRACIM: Representante de
OPS-WDC, José Luis Castro; Representante de REBRACIM, Fernando
Zanghelini; Representante de OPS-Brasil, José Maria Parisi; Representante
del Ministerio de la Salud, Luiz Henrique Costa; Representante del CFF,
Valmir de Santiy Representante de la Red CIMLAC, Pamela Saavedra.

Figura 2: Participantes presentes en la apertura: Red CIMLAC y REBRACIM
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OBJETIVO DEL FORO

Una revision de los objetivos macro de la red esta propuesta para este momento, a fin
de responder las indagaciones: ¢Donde queremos llegar? (A las Universidades?

¢Aproximarnos mas de otras redes? ¢Salir activamente a comunicar a la red de FV?

O todavia, alcanzar un mayor reconocimiento de la Red CIMLAC por parte de las
instituciones de salud y autoridades reguladoras de los diferentes paises de la region

latinoamericana y del Caribe.

Estas y otras cuestiones se plantearon para averiguar las mas profundas y verdaderas

motivaciones de los CIM que podrian llevarnos a alcanzar los objetivos propuestos.

Los objetivos fundacionales de la Red son:

—> Potenciar los servicios de los CIM miembros, promoviendo la cooperacion entre
ellos y el intercambio de experiencias que faciliten la resolucion de problemas
comunes y casos complejos;

—> Promover la creacion de nuevos CIM, y fortalecer a los actuales;

—> Impulsar el desarrollo de proyectos conjuntos de investigacion en el area del uso
racional de medicamentos y de la farmacovigilancia;

—> Contribuir a la educacion sanitaria sobre medicamentos del equipo de salud y de la
poblacién en general;

—> Intercambiar recursos bibliograficos tanto virtuales como fisicos;

—> Compartir recursos humanos y la capacitacion de los mismos a través de pasantias y
otras instancias que se consideren Utiles.

Objetivos especificos

—> Permitir la interaccién entre los CIM/SIM, promoviendo el desarrollo de proyectos

colaborativos;
— Definir y redimensionar los grupos de trabajo para las actividades de 2015;

—> Retomar los grupos de trabajo inactivos, con insercion de miembros y eleccion del

coordinador;

— Definir las prioridades y metas para 2015.
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PARTE |

CONTEXTUALIZACION INICIAL Y RESUMEN DE LAS PRESENTACIONES

El V Foro Internacional tuvo inicio con la explanacion de las actividades por parte del
representante de CIME-AIS Nicaragua, Carlos Fuentes, donde se comento la programacion

de acuerdo con la tabla a seguir:

Actividas

Presentacion: 30 minutos
Logros alcanzados y nuevos retos para 2015 (Pamela) (8:30 a 9:00)
2 horas y 30 minutos
Trabajo de los grupos (9:00 a 11:30)
Plenaria: Discusion y consenso de propuestas de cada GT (Pamela 1 horay 30 minutos
y Dulce) (11:30a13:00)
2 horas
Almuerzo (13:00 a 15:00)
Plenaria: 2 horas
Consolidacion Plan de Actividades 2015 (15:00 a 17:00)

Revision de los objetivos macro (Dulce)

Después de esto, se tratd la division en grupos, que quedaron: Gestion de la
Informacion; Intercambio de Recursos Humanos y Fisicos; Promocién, Participacion y
Financiamiento de la Red y la Encuesta de 2014, donde cada uno tiene como objetivos en el

Foro:

» Actualizar sus miembros;
» Identificar los aspectos a reforzar en la red,;
* Revisar objetivos del grupo;

* Planificar las actividades para 2015.

Cada grupo de trabajo debe afiadir la siguiente tabla:

Actividad Resultado esperado Responsable

9.
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Ademas, fue presentada una propuesta inicial de los grupos de trabajo de acuerdo con

los miembros presentes en el momento:

e Gestién de la informacidn
Coordinador/relator: Dulce Calvo, CIM-MINSAP—Cuba.
Propuesta de miembros: CIMEFF-Argentina Martin Cafias y CIME-AIS

Nicaragua Carlos Fuentes.

Este GT es responsable por el Boletin, Alertas, Home Page, Comité de Evaluacion de

Nuevos Medicamentos y diseminacion de la informacion por medio del Banco de Contactos.

e Intercambio de Recursos Humanos y Fisicos
o Coordinador/relator: José Julian Lopez, CIMUN Colombia.
Propuesta de miembros: CENADIM-Peri Susana Vasquez y CIDME-Bolivia
Teresa Rescala,
Este GT es responsable por desenvolver el programa de actividades para 2015, con
capacitaciones, seminarios virtuales e intercambios a realizar, ademas de definir un

mecanismo claro para seleccidn de los participantes en pasantias.

e Promocion, Participacion y Financiamiento de la Red
o Coordinador/relator: En decision.
Propuesta de miembros: Cebrim/CFF-Brasil Pamela Saavedra, CIME—Argentina
Mariana Caffaratti, CIMES-El Salvador Ricardo Saravia, CIIMET-Panaméa
Fatima Pimentel y CIM—Paraguay Zully Vera Galvan (Patricia Acosta).

Nota: Mariana Caffaratti manifestd interées en integrarse al GT de Gestion de

Informacion pasando a actuar en ese GT.

Este GT es responsable por la identificacion de coordinador y actualizacion de
miembros, revisar la propuesta de proyecto de Mariana Caffaratti, consolidar modelos de
proyectos para candidatura en convocatorias internacionales e identificar eventos en la region
para representacion de la red en temas relevantes (ISBD, ISPE, agremiaciones

latinoamericanas, etc.).

10 ®
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e Encuestade 2014
Compuesto por: CIM/UAEH-Meéxico Liliana Barajas, Cebrim/CFF-Brasil Pamela

Saavedra y Gabriela Marques. En andamiento y sin alteraciones.

A seguir un resumen de la presentacion sobre las actividades desarrolladas en 2014 por

la representante de Cebrim/CFF, Pamela Saavedra.

La Red CIMLAC tiene como mision vincular los Centros de Informacion de
Medicamentos (CIM) de Latinoamérica y el Caribe que conforman la red, respetando sus
autonomias. Actualmente cuenta con 20 paises y un total de 30 CIM. El intercambio de
informacién entre los miembros se mantuvo linear por tres afios, ahora demuestra un

crecimiento en el curso del 2014.

Tabla 1 - Intercambio de informacion entre los miembros

RESUMEN ARNO 2011 2012 2013 2014 (1° sem)
Consultas 62 192 173 41
Respuestas 177 131 152 109

Comunicaciones 21 61 56 255
Informes/Informacion 153 125 131 112
Documentos 119 58 87 45
TOTAL 532 567 599 562

Datos compilados de la Plataforma Sharepoint

11 ®
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En tres semestres de gestion (1° y 2° semestres 2013 y 1° de 2014) se presentaron

avanzos y algunos de los resultados, son estos:

e Manual de Elluminate, elaborado y divulgado por CIMEFF-Argentina Martin Cafias
y Cebrim/CFF-Brasil Rachel Bedatt.

RED CIMLAC

=[V] ate

¢ Encuesta de seguimiento a los CIM miembros, con Grupo de Trabajo compuesto por
CIM/UAEH-México Liliana Barajas, Cebrim/CFF—-Brasil Pamela Saavedra y Gabriela
Marques, se concluyo la colecta de datos en 11 de Julio de 2014 y actualmente est4 en fase de

analice de las informaciones.

12 ®
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e Boletin Red CIMLAC Informa, compuesto por CIM-MINSAP-Cuba Dulce Calvo,
CIMEFF-Argentina Martin Cafias, CIME-AIS Nicaragua Carlos Fuentes, CIMUN-
Colombia José Julian Lopez, Cebrim/CFF—Brasil Pamela Saavedra y Viviane Martins,

este grupo publicé la 1° Edicion en 7 de julio del 2014.

RedCIMLAC Informa
Entrevista: Quienes somos, como
surgimos

e Pasantia de QF Roselly Robles, CENADIM - Pera, en Cebrim/CFF, en marzo del
2014.

e Pasantia de LF Liliana Barajas, CIM/UAEH - México en CIMUN, en agosto del
2014.

13 ¢
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Pasantia programada de QF Fatima Pimentel, CIIMET - Panama, en Cebrim, en
octubre del 2014.

Tutorial de la Plataforma PRAIS, una contribucién de CIMUN, elaborado por

CIMUN - Colombia, José Julian Lépez y Jenaro Espitia.

¢AUN no sabes que puedes hacer
con PRAIS?
Apresurate!

Material preparado por:
Jenaro Espitia QF
Julian Lépez G. QF MSc

Seminarios Virtuales (Webnarios): Este trabajo fue preparado por OPS WDC José
Luis Castro, CIMEFF-Argentina Martin Cafids y CIMUN-Colombia José Julian
Lopez. Se planificd realizar en 2014 un piloto para evaluar el formato, el tiempo, las
conexiones, entre otros detalles. EI primer seminario piloto se realizé en 26 de agosto
de 2014, con el tema: “Introduccion a la Medicina Basada en la Evidencia: La
pregunta clinica”, presentado por Martin Cafias de CIMEFF—Argentina y el segundo
seminario piloto, fue el dia 09 de septiembre de 2014, presentado por Roselly Robles

de CENADIM-Pert, con el tema: “Busqueda y seleccion de informacion cientifica”.

14 °




Relatoria — V Foro Internacional de la Red CIMLAC y I Taller sobre Indicadores de Calidad - 2014

e Banco de contactos de la Red CIMLAC — En construccion, por CIMEFF-Argentina
Martin Cafias y Cebrim/CFF-Brasil Gabriela Marques, donde ya se cuenta con la

contribucion de siete paises.

e GT provisional del Taller, compuesto por miembros del CENADIM-Per Susana
Vasquez, Roselly Robles, Emilia Ledezma, Karina Gutierrez; miembro de CIMUN-
Colombia Jose Julian Lopez; miembro de CIM-MINSAP-Cuba Dulce Calvo y
miembros del Ministerio de la Salud-Brasil Isabella Vitral Pinto y Fernando
Zanghelini y miembros de Cebrim/CFF-Brasil Pamela Saavedra, Gabriela Marques,

Rachel Bedatt y Viviane Martins.

V FORO INTERNACIONAL DE LA RED CIMLAC
| TALLER SOBRE INDICADORES DE CALIDAD

2 3 y 24 de SEPTIEMBRE

2014

Después de la contextualizacion y presentaciones siguié la segunda parte de la
programacion, donde se sistematizo el trabajo de los grupos.

15 ¢
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PARTE Il

SISTEMATIZACION DEL TRABAJO DE LOS GRUPOS

En la segunda parte del Foro, los trabajos se desarrollaran en tres grupos con cerca de
5 participantes cada uno. Los grupos fueron divididos en tres 1) Gestion de la Informacion 2)
Intercambio de Recursos Humanos y Fisicos y 3) Promocion, Participacion y Financiamiento

de la Red, cada grupo tuvo a disposicién un relator/facilitador.

Después, se realizd un plenario para discusion y consenso de las propuestas de cada
GT. Esta metodologia de participacion propicié el proceso de construccion colectiva, cuyas

discusiones y resultados seran presentados a seguir.

1) Gestion de la Informacién
Coordinador/relator: Dulce Calvo CIM-MINSAP-Cuba.

Miembros presentes: CIMEFF-Argentina Martin Canas; CIME-Nicaragua Carlos Fuentes; CIME-
Argentina Mariana Caffaratti; OPS-WDC José Luis Castro; OPS-Brasil Rebeca Mancini Pereira y
Jose Maria Parisi; Cebrim/CFF Brasil Viviane Martins.

Figura 3: Grupo de Gestion la Informacién: V Foro Internacional de la
Red CIMLAC

16 ®
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Fueron discutidos los principales topicos inherentes a las actividades del Grupo de
Informacion, y fue definido lo siguiente:

e Boletin
Responsable: CIME-AIS Nicaragua Carlos Fuentes y CIM-MINSAP—Cuba Dulce Calvo.

En el ultimo encuentro, fue muy discutido sobre como seria el Boletin, lo que seria
publicado como prioridad y qué seria hecho de forma independiente. Se queria un Boletin
institucional para la red y para miembros menos activos, como una posibilidad de que estos se

enteren de las actividades de la red.

En esta edicion, la dificultad fue la participacion de pocas personas de los CIM, mas
enfatizaron que la edicion fue finalizada. Se reforz6 que la segunda edicion ya estd en
gjecucidn, con prevision de publicacién en noviembre de 2014. Fue discutida también, cual
seria la periodicidad del Boletin y se defini6 que serian dos ediciones por afio. También cuales
recursos financieros serian utilizados para impresién. La primera edicién fue impresa con
recursos de Cebrim, a través del Consejo Federal de Farmacia y la segunda edicién ya esta
pautada solamente para una version electronica, no necesitara ser impresa, solamente en casos
de eventos de grande relevancia, como el V Congreso de URM, en que el Boletin podra ser

impreso y distribuido.

Aspectos a fortalecer: tenemos una buena programacion, pero es necesaria una mayor

contribucion e integracion de los CIM, y mantener una buena sistematicidad.

Se quiere un local en la portada con informaciones independientes sobre
medicamentos (alertas) Castro ha cuestionado sobre tener una seccién para alertas de
medicamentos sin que se solape lo ya existente en el sitio 0 lo que circula a través del correo.
Se quiere noticias de otros paises, como ejemplo de Italia y Espafia (alertas) u otras de interés
y una idea fue la inclusion de avances de las noticias de relevancia del sitio solamente con un
link al mismo para ver la noticia completa. Martin Cafias CIMEFF—Argentina y Daniel
Domosbian de CIMF-Argentina quedaron como responsables por seleccionar alertas

relevantes para publicar en el Boletin.

Fue discutido también sobre la dificultad de definir las secciones y la posibilidad de
que algunas de ellas no sean fijas. Se afirmo que el Boletin es un medio de comunicacion de
la red, que las secciones son dindmicas, o sea, los temas son referentes a las actividades de la
Red CIMLAC, asi las secciones pueden ser alteradas de acuerdo con las noticias del

momento. Todos los CIM deben recibir las informaciones sobre la red.
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Otra idea es la publicacion en cada boletin de los posibles seminarios virtuales aun
cuando los cursos pueden estar mas adelantados en el tiempo y el boletin quedarse
desactualizado por lo que los tiempos deben ser ajustados para tener una nueva edicién justo

cada seis meses con anuncio de esta actividad ofrecida por la red para sus miembros.

Otros resultados propios de las actividades de la red deben ser publicados, como el
otorgamiento de las pasantias realizadas y divulgacion de CIM disponibles para recibir

pasantes, como una oferta de vacantes.

Se converso sobre la posibilidad de haber subscripciones para el Boletin. Se llegé al
consenso de hacer destaque a los resultados de la red y después algo sobre otras redes, de

manera secundaria.

e Web
A pesar de que es un producto bastante acabado, se consensuaron algunas necesidades.
Hubo esclarecimientos sobre como el grupo esta trabajando para divulgar informacion de
forma mas objetiva. Fue discutido sobre si los documentos de alertas estaran colgados en los

boletines o solamente en las paginas. Fue definido que sera solamente en la pagina Web.

En este contexto, fue debatida la retroalimentacion de la red, que debe acontecer
constantemente y estar presente en la web. Qué utilidad representa para los miembros la
informacion que se dispone en el sitio, como utilizan esa informacion disponible en la toma
de decisiones, cuantas veces nos fue Util o nos sentimos representados (esto podria ser un
posible indicador de la red a la hora de evaluarla como tal). Hubo cuestionamiento sobre esto,
pues la retroalimentacidon ya acontece en todos los medios electronicos, y que hay una
dependencia de informaciones de los CIM para que esta circule en la red con mas rapidez.
Normalmente, hay quince personas repasando informacién. Hay necesidad de un contador de

visitas.

Con relacion a la satisfaccion se conversa sobre la posibilidad de incluir luego en la

encuesta de la red a los CIM esta valoracion sobre el sitio.

Otro punto es sobre los insumos que retornan de los centros, cuales informaciones son
relevantes para el pais y para a red. Como dar un sentido regional para las informaciones,
sobre las consultas y etc. Es decir tener un mayor aporte para la inclusién de noticias en las
paginas de los propios centros, que aporten insumos de utilidad, tener la perspectiva de otros

paises que necesitan, que consultan y enviar colaboraciones.
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Se define que se debe trabajar en la indizacion y la clasificacion de la informacion en

la web ademaés de colocar un buscador para la recuperacion de la informacién.

e Share Point

Responsable: CIMEFF-Argentina Martin Cafas.

Se inicid discutiendo sobre el Share Point como repositorio. Inquirieron para qué sirve
el repositorio de una forma general, y como divulgar eso para que todos pudiesen entender el
mecanismo de funcionamiento. Se comentd que es un recurso para compartir informacion.

Han existido dificultades con el acceso pero se debe seguir insistiendo con Indira.

Otro punto es que la plataforma fue creada para consultas de articulos y documentos
de la red. Que no es un mecanismo de accién general. En ella se incorporaban las consultas y
respuestas generadas por la red que se deberia evaluar su actualizacion para tenerla lista una

vez se decida emplear con otros fines y visualizacion por medio de PRAIS u otra herramienta.
Se define seguir dando uso y actualizando esta herramienta.

Ya la plataforma PRAIS esta siendo facilitada para eso. En obstante, faltan recursos
humanos para que esto de hecho ocurra. Aclararon que en la plataforma PRAIS se tiene

acceso y que el Share Point es un repositorio.

e PRAIS
Responsable: CIMUN-Colombia José Julian Lopez.

Se sigue considerando como una herramienta no amigable y que por OPS se afirmé
que tendria mejorias pero aun no se evidencian desde la red, se ha estado trabajando como se
evidencia con el tutorial confeccionado por Jose Julidn pero aun se necesita expansion

continua.

Sera repasado por OPS Brasil el nombre de algunas personas que pueden contribuir
con la plataforma PRAIS. Fue discutido también como seria difundido el material de la red,
como la comunidad hara el acceso por la plataforma y que la informacién de la web puede

nutrir la plataforma.
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e Comité de Evaluacion de Nuevos Medicamentos
Responsable: CNicFe-Nicaragua Ronald Ramirez y Catalina Altamarino.

Responsable substituto: CIME-Argentina Mariana Caffaratti.

Propusieran nombres para este trabajo (Ronald, Catalina, Mariana, Roselly, Dulce,
Victoria y Lorena) para el Comité de Evaluacion de Nuevos Medicamentos. Todos

concordaron.

Hubo cuestionamiento sobre ;Qué metodologias seran utilizadas? Se acord6 trabajar en
este tema en el primero bimestre de 2015, pero antes sera concluido el procedimiento de este
trabajo, como por ejemplo, definir un protocolo para la lista de medicamentos a evaluar, como
se seleccionaran y el mecanismo de propuesta de nuevos medicamentos a evaluar. Incluir los
métodos utilizados en otros paises (Espafia y Alemana) que ya habian sido previamente
evaluados por el grupo anterior. Evaluar la lista de nuevos medicamentos elegidos por
Comités de otros paises de Europa, como Espafia, y comparar con los medicamentos
comercializados en Latinoamérica, con la finalidad de adicionar aquellos medicamentos que
son comercializados en Latinoamérica, pero que no lo son en Espafia y por eso, no estan
presentes en la lista, asi como excluir los que son comercializados en Espafia, pero que no son
comercializados en Latinoamérica. Se discutio sobre evaluar los informes técnicos disponibles
y valoracién de nuevos medicamentos por agencias e instituciones que evaltan tecnologias en
los diferentes paises para no duplicar esfuerzos. Con idea de valorar en nuestro contexto estos

medicamentos si fuera necesario.

Expusieron que todos deben observar las consultas de las agencias y cuéles son las
listas de medicamentos. Las listas de medicamentos esenciales son mas minuciosas y los
medicamentos no pueden ser elegidos aleatoriamente. Se acord6 que investigaran sobre esto,
y se solicité que se verifiquen los protocolos de otros paises. Quedo claro la necesitad de
conformar una lista a partir de las necesidades de nuestros paises y que a partir de esta,
compartir una propuesta de listado, por medio del email, confeccionar un banco de posibles

candidatos a ser evaluados.

La meta es tener la metodologia lista para diciembre. Se compartiran los documentos
previos con los integrantes del grupo. Se propone tener una primera evaluacion para el Boletin

del 2015 de cierre del semestre y evaluar cada 6 meses.
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La Red CIMLAC tiene una representacion en la Red Regional de Comités de

Farmacoterapéutica y se puede trabajar en conjunto.

e Banco de contactos
Responsable: CIMEFF-Argentina Martin Cafas.
Se menciono que el objetivo es establecer una red de comunicacion amplia y poder
llegar a los efectores de salud con comunicaciones o informaciones que, como Red,
consideremos pertinente. Constituye un viejo anhelo de la red: completar un listado de

entidades oficiales para contactos de la red.

Se plantea la conformacién de la red de contactos como un indicador de la insercién
del CIM en su contexto local y nacional, se debate que es un ejercicio necesario, como
sugirieron algunos de los CIM que enviaron informacion y que su estructura garantiza un
banco sin asimetrias. Por otra parte platea cuestiones fundamentales de los objetivos macro de
la red como es: Como influir con informacion activa y la posibilidad de otorgar visibilidad a

la RED para que tengamos un impacto de intercambio, y lograr que la red sea mas proactiva.

Propone un mapa con el namero de contacto de todos los paises donde se observan
que siete paises enviaron informacion y en una tabla, donde se menciona que se cuenta con
datos de 14 paises con contactos de interés provenientes de otras fuentes, se observa el
nimero de contactos disponibles actualmente, la matriz esta incompleta y es insuficiente para

lograr los objetivos propuestos.

Por ello se estimula a que los CIM que no hayan remitido la informacion lo hagan a la
brevedad, los centros que lo hayan hecho en forma incompleta actualicen la informacion y
que exista colaboracion entre los miembros de un mismo pais para completar la matriz

remitida.

Se discute sobre la posibilidad de gestionar en otro sistema que no sea una base de

Excel y se habla de los preliminares para manejar a través Google Drive®.

e Correoy consultas alared

El  Dr. Carlos Fuentes, representante del CIME-AIS Nicaragua, presentd
preocupacion con las informaciones, pues solo cuentan con el enfoque farmacéutico, pero es
necesario tener el componente clinico. La red responde mas o menos lo mismo, hay esfuerzos

duplicados por parte de los CIM, se sugiere que al surgir una pregunta un CIM que sea
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responsable por la respuesta y lo comunique al grupo, que exista retroalimentacion y que se

aclare el asunto por correo.

Conclusion: Quieren mas pro-actividad, que haya una frecuencia de informacion y de

contacto.

2) Intercambio de Recursos Humanos y Fisicos
Coordinador/relator: CIMUN -Colombia José Julian Lopez.

Estaban presentes: CENADIM-Pera Susana Vasquez; CIDME-Bolivia Teresa Rescala y
Cebrim/CFF-Brasil Rachel Bedatt. Como oyente: Igna Patricia.

Figura 4: Grupo de Intercambio de Recursos Humanos y Fisicos: V
Foro Internacional de la Red CIMLAC

En el GT de Intercambio de Recursos Humanos y Fisicos fueron discutidos cinco puntos

principales:

Pasantias: Fue discutida la elaboracion de una base de datos de CIM que
potencialmente pueden ofrecer pasantias, donde se presentara informaciones principales para
ofrecer las pasantias, como por ejemplo, el tema de la pasantia, el costo, la duracién, entre
otros. Se dejara disponible esta base de datos en el correo googlegroup, en Share pointy en la
plataforma PRAIS. Fue consenso del grupo establecer una duracién del viaje menor para
pasantias en paises mas caros y duracién mayor en paises mas baratos, con el objetivo de
estandarizar el costo. También se discutio sobre ampliar las pasantias para estudiantes de

posgrado que tienen su proyecto relacionado con el CIM.

Fue consenso de los miembros de la Red CIMLAC, en el plenario, que la pasantia es

una actividad de la red, independientemente del origen de los recursos financieros para esto.
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Aquellos que recibiran la pasantia deberan enviar para la red el programa de actividades,
hacer una relatoria sobre las actividades desarrolladas y una nota general del pasante para

publicacion en el Boletin,
Las condiciones para realizar las pasantias tienen las siguientes opciones:
1) En el caso del pasante o del CIM que consigue los recursos:
- Los requisitos son establecidos por el CIM que recibira al pasante.

2) En el caso de la Red CIMLAC o el CIM que ofrece consigue los recursos, se

debe cumplir con los siguientes requisitos minimos:
- Ser CIM-miembro y el pasante ser personal fijo del centro;
- No haber sido beneficiario de una pasantia en la red en los Gltimos 12 meses;
- Haber asistido por o menos al 80% de las reuniones previstas;
- Participar activamente en uno de los GT, asi como los CIM nuevos.

3) Para pasantias de mayor importancia ofrecidas a la Red CIMLAC, deberan
definirse criterios de priorizacion y requisitos particulares, en consenso del grupo
coordinador. Ej. Centro Andaluz en Espafia y Centro de efectividad clinica, en

Argentina.

Ademas de eso, es deseable contar con un acuerdo formal institucional bilateral entre
los CIM que van recibir el pasante, con el objetivo de facilitar la participacion, es necesario

tener una matriz, que sea transparente y mostrada a todos los miembros.

Seminarios virtuales — En andamiento: Durante el plenario, Martin Cafas,
representante del CIMEFF-Argentina, presentd las propuestas de los pilotos que ya fueron

hechos y propuestas para los proximos seminarios (Vea en la Parte |11 de este documento).

Capacitaciones - red como docente: fue discutida la realizaciébn de cursos
presenciales, donde un profesional de CIM miembro sera responsable por presentar un curso a
un CIM miembro de la Red CIMLAC, con el objetivo de capacitar al CIM.

Cursos virtuales - red como oyente: Fue consenso del grupo elaborar una base de
datos sobre oferta de cursos (con o sin acreditacion), en modalidad virtual, presencial o mixta.
Seran realizados por los CIM de la red para sus miembros y seran difundidos a través de la
Red CIMLAC. El grupo realizard una propuesta para ser consensuada y enriquecida, a

posteriori.
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Base de datos de bibliografia que se pueda compartir: El grupo discutié sobre la
base de datos de bibliografias que ya existen y a las cuales se tiene acceso, pero es necesario
actualizarla por lo menos una vez por afio. Se aclara que la estrategia de solicitud de articulos
en monografias ha tenido un éxito indudable, por lo cual se prefiere seguir contando con este
mecanismo.

Fue discutida la organizacion por parte de la Red CIMLAC de un evento abierto, sea
un curso, seminario, taller, con cobro de ingresos, como forma de obtener recursos para
realizar intercambio entre los miembros de la Red CIMLAC. Propuesta hibrida con el grupo
de Promocion, Participacion y Financiamiento. Fue discutido sobre la red no es persona

juridica, lo que dificultaria el amparo legal para el ingreso de recursos.

3) Promocidn, Participacion y Financiamiento de la Red
Coordinadora: CIM-Paraguay Zully Vera Galvan (Propuesta) y relatora: Patricia Acosta.

Estaban presentes: CIM-Paraguay Patricia Acosta, CIIMET-Panama Fatima Pimentel, CIMES-EI
Salvador Ricardo Saravia y Cebrim/CFF-Brasil Pamela Saavedra y Gabriela Marques.

4

Figura 5: Grupo de Promocion, Participaciéon y Financiamiento de la
Red: V Foro Internacional de la Red CIMLAC

El GT sugirié nombrar a Zully Vera Galvan, CIM-Paraguay, como coordinadora del
Grupo de Trabajo. El grupo hara un convite formal. El objetivo general planteado, es el de
“Dar a conocer a la Red CIMLAC”, para la concreciéon del mismo fueron planteadas
diferentes actividades a corto, mediano y largo plazo, resumidos en la tabla que se presenta a

continuacion:
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Actividad Responsable Plazo Observaciones
Analizar el proyecto planteado por Pamela 13/10/2014 | Este proyecto se
Mariana Caffaratti, en cuanto a socializara con basa en como
promocion de la red el GT pedir ayuda para

financiamiento

Tomar como base la propuesta del punto | Ricardo 13/10/2014 | Analisis del
1y plantear una nueva y actualizada Saravia borrador
Promover la Red a través de medios de | Todos los Posterior al | *Responsables de
informacion de los miembros: miembros de la | recibode la | la elaboracién de
- Incluir el logo de la RedCIMLAC en RED nota} de m?t? forrr_1al:
boletines internos de cada uno de los pedido Fatima Pimentel,
centros de Informacién miembros, a formal Patricia Acosta
modo de dar promocion. Para ello se ;
realizara unaFr)mta formal firmada por los Trapajo * incluir la
directivos de la Red; conjunto con el premisa final de
- Solicitar a los miembros de la red GT encargado que la Red no se
mediante nota formal la inclusién del de los hace responsable
link de la red, en las pégln_as web de Boletines por lo planteado
cada uno de los centros miembros. - .
- Divulgar los boletines de la red en dicho boletin
— Que todos los boletines de los sino que la
miembros tengan el Logo de la RED responsabilidad
— Que el boletin de la RED tenga un gueda a cargo de
namero de ISSN los autores del
— Que la pagina web de la RED tenga un mismo
contador de visitas o0 que pueda registrar
los datos de los visitantes
Aquellas solicitudes de informacion que | Todos los Posterior al | Responsables de
sean respondidas por alguno de los miembros de la | recibo de la | la elaboracion de
miembros de la red, ademas de las RED nota de nota formal:
referencias bibliograficas pedido Fatima Pimentel,
correspondientes, deberan citar a la Red formal Patricia Acosta
CIMLAC. Para ello se realizara una nota
formal firmada por los directivos de la
Red
Participar en eventos que den a conocer | GT Noviembre | Sienel lugar del
a laRED. 2014 evento, se

- Elaborar una lista Internacional de
eventos Foros, Simposios, Congresos,
del pais para el afio 2015, en el cual
puedan ser presentados trabajos
promocionados por la red;

encuentra un
centro miembro

de lared, este sera

el responsable de
representar al
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- Incorporar miembros de lared en la RED CIMLAC
Sociedad Internacional de Boletines
Independientes.

8 | Conseguir financiamiento para las Pamela Noviembre
actividades de la red por medio de Saavedra 2014
estudios de sitios, organizaciones
relacionadas que puedan dar apoyo a la
red

Zully Vera

- Relacionar la Red con
organizaciones como: OFIL, FEFAS,
FIP, ISPE

( )

- Buscar y organismos que apoyen
proyectos de investigacion de la RED
como: CYTED, CONACYT,
SENACYT, MS Brasil, CNPq etc.

Otros temas discutidos por el GT, fue la posibilidad de contar con una pagina en la red
social Facebook para la Red CIMLAC, pero por el momento no es factible pues exige una

persona permanente dedicada a su actualizacion.

La importancia es que la Red debe utilizar los recursos que posee para hacerse mas

visible a nivel internacional.

Para terminar, se marco como fecha fija de reuniones del GT, el segundo lunes de cada
mes a las 13:00 horas WD a través de la plataforma Elluminate. La convocatoria, los temas a
tratar y la elaboracion de las actas quedan a cargo de CIM-Paraguay Patricia Acosta elegida

en fecha como secretaria del GT.

4) Encuesta de 2014

Coordinador/relator: CIM -UAEH México Liliana Barajas.

Compuesto por: Cebrim/CFF-Brasil Pamela Saavedra y Gabriela Marques.

Liliana Barajas, representante del CIM-UAEH Meéxico, fue convidada por la
coordinacién a integrarse a un GT, pero inform6 que en el momento analizara los datos de la
encuesta de 2014 y que no tendré tiempo para otras actividades. A futuro se integrara a algun

GT. Agradecio el convite.
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PARTE Il

OTROS TEMAS DISCUTIDOS EN EL PLENARIO
1) SEMINARIOS VIRTUALES - Martin Cafas CIMEFF, Argentina

Fueron presentados los aportes principales de los seminarios virtuales - piloto de 2014
por el representante del CIMEFF Martin Cafids, se mostro el objetivo de los seminarios
virtuales/webnarios, que es: Desarrollar programas especificos para los Centros de
Informacion, en lo posible de complejidad creciente, en temas de fundamental utilidad para el

desarrollo de nuestra actividad. La metodologia de la propuesta inicial fue:
- Dias martes (dias de capacitacion de la red), a las 11 am WDC;
- Duracién: 45 minutos para el expositor y 15 minutos de preguntas (en total una hora);

- Sitio de encuentro: www.paho.oro/virtual/usoracionaldemedicamentos

- Participacion: ingresar a la plataforma Elluminate a la hora indicada como si fuera una de las

reuniones virtuales corrientes, (ver instructivo Elluminate actualizado);

- Material didactico: remitido con una semana de antelacion y los participantes recibiran el

material de las presentaciones una vez finalizado el encuentro.

Los temas propuestos fueron:

TEMA EXPOSITOR EXPOSITOR ALTERNATIVO

Busqueda y Seleccién de informacion | Roselly Robles (Pert) Martin Cafias (Argentina)

Analisis critico de la Informacidn | estudios
observacionales Dulce Calvo (Cuba) Carlos Vidotti (Brasil)

Analisis critico de la Informacidn Il Ensayos
clinicos Juan Erviti (Espafia) José Julian Lopez (Colombia)

Analisis critico de la Informacidn Il Revisiones

sistematicas y Metanlisis Agustin Ciapponi (Argentina) Angela Acosta (Colombia)
Evaluacion econémica de medicamento Ana Lucia Hincapié (Colombia) Manuel Collazo (Cuba)
Elaboracién de informes. Metodologias Pamela Saavedra (Brasil) Ronald Ramirez ( Nicaragua)

Creacidn y gestion de bases de datos para
informes Ifigo Aizpurua (Espafia) Liliana Barajas (México)

Guias informadas en evidencia. Metodologia
Grade Alonso Carrasco Labra (Canada) Ernesto Barrera (Espafia)

27 @



http://www.paho.org/virtual/usoracionaldemedicamentos

Relatoria — V Foro Internacional de la Red CIMLAC y I Taller sobre Indicadores de Calidad - 2014

Otros tema propuestos — 22 Etapa

Otros temas (22 etapa) Expositor

Politicas de medicamentos Gianni Tognoni
Estudios de Utilizacion de Medicamentos Claudia Vacca
Farmacovigilancia Mariano Madurga
Seguridad del Paciente Marcela Rousseau
Error en Medicina Zulma Ortiz
Prevencion Cuaternaria Juan Gervas
Atencién Farmacéutica Victoria Hall
Busqueda Y Seleccién de informacién Il Mariana Caffaratti
Analisis critico de la Promocion Farmacéutica Carlos Fuentes

Para evaluar los seminarios, fue necesario hacer algunos como prueba piloto, siendo el
primero presentado por Martin Cafias con alcance de 24 conexiones para 38 participantes,
provenientes de 11 paises y el segundo por Roselly Robles con 30 conexiones, 39

participantes, provenientes de 12 paises.

Después de esta explicacion, se abrié la discusién y consenso por el pleno de la Red
CIMLAC, donde propusieron adicionar algunos temas sobre asuntos que todo profesional de
un CIM debe saber, como por ejemplo, conocimiento basico de estadistica (Kit de
sobrevivencia), pues es algo muy importante y que muchas personas no tienen el
conocimiento, el acuerdo fue de comenzar con temas de estadistica basicos y después evaluar.
También fue sugerido el tema sobre gestores de referencias, como End Note, Zotero, Papers y

otros.

El tiempo de duracion de los seminarios también fue discutido, en los pilotos fue muy
corto, se acordd que la mejor duracién de los seminarios seria 40 minutos para el expositor y
35 minutos de preguntas (en total 1 hora y 15 minutos). Se discutio sobre la posibilidad de
invitar a otras redes a participar y que los accesos deben ser por computador individual, con la

finalidad de facilitar la emisidn de certificados y hacer la lista de participantes.

Se converso sobre la posibilidad de que queden grabadas las sesiones, que queden

€Omo insumos.
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Se concluye que sera una actividad con complejidad creciente a partir de la
identificacion de las necesidades de aprendizaje de los CIM y modificacion posterior en
funcidon de las mismas. Como podria ser incluir evaluaciones y lectura critica y mas tiempo de

intercambio y preguntas.

2) CIM NUEVOS - Pamela Saavedra Cebrim/CFF, Brasil

Es una discusién a ser seguida, pues la red necesita preocuparse con la integracion y
mayor participacion de los nuevos CIM, propuesta de la representante del Cebrim/CFF —

Brasil, Pamela Saavedra. ¢ Tenemos interés en incorporar otros CIM a la red?

3) VIFORO INTERNACIONAL DE LA RED CIMLAC - Pamela Saavedra Cebrim/CFF, Brasil

Fue hecha la propuesta para hacer el VI Foro Internacional de la Red CIMLAC en
Brasilia (Brasil), también fue propuesto realizar un evento conjunto con la red de
Farmacovigilancia en Colombia o en el marco de los 40 afios de la Lista de Medicamentos
Esenciales o en la conmemoracion de 30 afios del Uso Racional de Medicamentos (de
Nairobi).

4) RESPUESTAS PARA SOLICITACIONES POR MEDIO DE LA RED

Fue definido que el CIM que responde una pregunta debe avisar a todos que esta
respondiendo, para evitar que otros CIM respondan la misma pregunta y ocupe tiempo
innecesario. Hay necesidad de recibir un feedback del solicitante cuanto a la respuesta

recibida.

29 ¢




Relatoria — V Foro Internacional de la Red CIMLAC y I Taller sobre Indicadores de Calidad - 2014

PARTE IV

CONSENSO DEL PLENARIO

1)  GT GESTION DE LA INFORMACION

Boletin

Prevision para publicacién del 2° Boletin para noviembre de 2014;

Publicar el Boletin solamente en version electronica;

Crear un espacio de alertas en la portada del Boletin;

Buscar y seleccionar alertas relevantes para el Boletin, con acceso y vinculo a la

pagina;

Crear espacio para nuevos medicamentos;

Publicar los proximos seminarios en linea a impartir;

Resaltar los resultados de la Red en el Boletin.

Home page

o Obtener retroalimentacion de los Centros sobre las noticias de la web ademés de
su contribucion;

e Trabajar en la indizacién, clasificacion y en la recuperacién de la informacion por
medio de un buscador;

e Hacer visible el contador de visitas de la Home Page.
Share Point

e Mejorar la divulgacion;

o Instruir los CIM para facilitar el acceso en esta herramienta.
PRAIS

e Se contaré con el auxilio de personas externas para facilitar y ampliar el uso;

o Difundir el material producido por la red.
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Comité de Evaluacion de Nuevos Medicamentos

e Convidar Ronald, Catalina, Mariana, Roselly, Dulce, Victoria y Lorena, para el
Comité de Evaluacion de Nuevos Medicamentos;

e Repensar metodologia;

e Recompor as posigoes;

e Observar las investigaciones de las agencias para definir cuales seran las listas de
medicamentos a evaluar;

e Cuales medicamentos se elegiran para divulgacién, después de seleccionados por
los miembros de la red;

e La Red CIMLAC tiene una representacion en la Red Regional de Comités de

Farmacoterapéutica y se puede trabajar en conjunto.

Banco de contactos
o Siete paises remitieron informacion;
o Elaborar mapa con el nimero de contactos de todos los paises;
e Se solicita tener una actitud proactiva con el proyecto;
e Solicitar ayuda a quién ya tiene contactos;

e Preparar una base para que los datos puedan ser enviados/divulgados a través de

Google Drive.

2) GTINTERCAMBIO DE RECURSOS HUMANOS Y FISICOS

Pasantias

e Las pasantias son una actividad de la Red CIMLAC, independientemente del

origen del financiamiento;

e Presentar la base de datos de CIM que potencialmente pueden ofrecer pasantias,

se divulgara en el correo, en Share Point y en la plataforma PRAIS;

e Presentar una matriz, con un acuerdo bilateral entre el pasante y la red, que sera

mostrada a todos los miembros de la red;

e Las condiciones para realizar las pasantias tienen dos opciones: 1) Para recursos

propios, los requisitos son establecidos por el CIM que recibira el pasante. 2) La
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REDCIMLAC o el CIM que recibe, deben cumplir con los siguientes requisitos
minimos: Ser CIM-miembro de la red, ser personal fijo, no haber sido beneficiario
de una pasantia en la REDCIMLAC en los ultimos 12 meses, haber asistido por lo
menos al 80% de las reuniones previstas y participar activamente en uno de los

grupos de trabajo;
e Compromisos del pasantes y del CIM que recibe:
= Enviar a lared el programa de actividades;
= Hacer una relatoria sobre las actividades desarrolladas;
= Fornecer una nota de la pasantia para publicacion en el boletin.

Capacitaciones
e Realizar cursos presenciales entre un miembro de la red con expertise en un

cierto asunto y un CIM que recibira la capacitacion.

Cursos virtuales
e Elaborar una base de datos sobre oferta de cursos (con o sin acreditacién), en

modalidad virtual, presencial o mixta;
e El grupo realizard una propuesta para ser consensuada y enrigquecida.

Base de datos de bibliografia que se pueda compartir
e Actualizar la base de datos de bibliografia que ya existe por lo menos una vez
por afio;

e Seguir con la estrategia de solicitud de articulos en monografias.

Organizar un evento abierto como Red CIMLAC, sea un curso, seminario el taller, como
forma de plantear recursos para realizar intercambio entre los miembros de la Red CIMLAC.

Propuesta hibrida con el grupo de Promocidn, Participacion y Financiamiento.

3) PROMOCION, PARTICIPACION Y FINANCIAMIENTO DE LARED

e Actividades de Promocion
o Elaboracion de nota formal con la solicitud de insercion del logo de la red,
responsables CIIMET-Panama y CIM-Paraguay
= Logo en Pagina web de los CIM
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= Logo en los Boletines

o Elaboracion de nota formal con solicitud de citacion de referencia de la
RedCIMLAC en las respuestas fornecidas por un CIM que tuvieron apoyo de
CIM-miembros. Responsable CIIMET-Panama;

o Elaboracion de lista con eventos nacionales e internacionales en temas
relevantes de 2015. Responsables todos.

e Actividades de Financiamiento

o Revisar el proyecto de inicial de Mariana como base para nueva propuesta de
proyecto de la Red. Responsable CIMES-EI Salvador;

o ldentificacion de posibles organizaciones/instituciones que apoyen trabajos y
proyectos de la red;

o Obtener apoyo para la participacion de CIM-miembros en eventos locales.
Responsables Cebrim/CFF y CIM-Paraguay.

4) SEMINARIOS VIRTUALES

e La duracion sera de 40 minutos para el expositor y 35 minutos de preguntas (en total
una hora y quince minutos);

e Seran mensuales, el dia martes;

e Incluir temas basicos de estadisticas;

e Incluir tema sobre gestores de referencias, como por ejemplo, End Note, Zotero,
Papers y otros;

e Todo el staff del CIM puede asistir, no solamente el titular;

e Otras redes podran ser invitadas a participar de los seminarios;

e Los participantes deberan acceder por computador individual;

e La propuesta es comenzar en noviembre, dependiendo de la disponibilidad de los
conferencistas.

e Pendencias: certificados, lista de participantes, cronograma actualizado.

5) CIM NUEVOS

Es una discusién a ser seguida, pues la red necesita preocuparse con la integracién y mayor
participacion de los nuevos CIM, propuesta ¢ Tenemos interés en incorporar otros CIM a la

Red? Actualmente, hay CIM interesados en incorporarse.
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6) VI FORO INTERNACIONAL DE LA RED CIMLAC

A definir.

7) RESPUESTAS PARA SOLICITACIONES DE INFORMACION DE LA RED

Fue definido que el CIM que responde una pregunta debe avisar a todos que esta
respondiendo, para evitar que otros CIM respondan la misma pregunta y ocupe tiempo
innecesario. Hay necesidad de recibir un feedback del solicitante cuanto a la respuesta

recibida.

8) REVISION DE LOS OBJETIVOS MACRO

Objetivos alcanzados por la red

e Potenciar los servicios de los CIM miembros, promoviendo la cooperacion entre ellos
y el intercambio de experiencias que faciliten la resolucion de problemas comunes y
casos complejos;

e Promover la creacion de nuevos CIM, y fortalecer a los actuales;

e Intercambiar recursos bibliograficos tanto virtuales como fisicos;

e Compartir recursos humanos y la capacitacion de los mismos a través de pasantias y

otras instancias que se consideren Utiles.
Objetivos pendientes

e Impulsar el desarrollo de proyectos conjuntos de investigacion en el area del uso
racional de medicamentos y de la farmacovigilancia.

e Contribuir a la educacion sanitaria sobre medicamentos del equipo de salud y de la
poblacién en general. Para esto fue propuesto realizar una campafia de comunicacion
conjunta entre los CIM en sus territorios y la union en funcion de una determinada

fecha.
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PARTE 'V

PRODUCTOS DEL V FORO - POSTERS PRESENTADOS

Calvo DM, Alfonso I, Lara MC, Broche L, Jiménez G, Lopez Midsay. Sistema de trabajo y evaluacién de
los comités farmacoterapéuticos. Poster presentado en el V Congreso Brasileiro sobre o Uso Racional
de Medicamentos; 22-24 de septiembre de 2014; Sao Paulo, SP.

Bravo SDM, Gutierrez JJL. Evaluacion de la farmacoterapia en poblacién geriatrica en una instituciéon
de régimen especial. Pdster presentado en el V Congreso Brasileiro sobre o Uso Racional de
Medicamentos; 22-24 de septiembre de 2014; Sdo Paulo, SP.

Bravo SDM, Gutierrez JJL. Evaluacion del manejo farmacologico de la Osteoporosis y la Osteopenia en
una institucioén de régimen especial de Bogota. Poster presentado en el V Congreso Brasileiro sobre o
Uso Racional de Medicamentos; 22-24 de septiembre de 2014; Sao Paulo, SP.

Eslava AMH, Gutierrez JJL. Estrategia Integra del Uso Racional de Medicamentos: Elemento central
de una politica de medicamentos en Colombia. Péster presentado en el V Congreso Brasileiro sobre o
Uso Racional de Medicamentos; 22-24 de septiembre de 2014; Sao Paulo, SP.

Saavedra PA, Batista GM, Esparza LB. Inquérito Internacional de Centros de Informacdo de
Medicamentos. Poster presentado en el V Congreso Brasileiro sobre o Uso Racional de Medicamentos;
22-24 de septiembre de 2014; Sao Paulo, SP.

Vera Z, Maidana M, Lugo G, Maciel O, Valsecia M. Evaluaciéon de la notificacién de errores de
medicamentos en las areas de dispensacion y gestion de 4 farmacias hospitalarias de Paraguay. Poster
presentado en el V Congreso Brasileiro sobre o Uso Racional de Medicamentos; 22-24 de septiembre
de 2014; Sao Paulo, SP.
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RED CIMLAC

Red de Centros de
Informacién de Medicamentos de
Latinoamerica y el Caribe

DURG La * OPS/OMS

Este consenso fue firmado por los CIM-miembros siendo
representados por los expertos de sus respectivos paises:

CIME - Argentina, Mariana Caffaratti
CIMEFF - Argentina, Martin Cafias
CIDME — Bolivia, Teresa Rescala
CEBRIM/CFF — Brasil, Pamela Saavedra
CIMUN - Colombia, José Julian Lopez
CIM-MINSAP — Cuba, Dulce Calvo
CIMES - El Salvador, Ricardo Saravia
CIM - UAEH - México, Liliana Barajas
CIME - AIS Nicaragua, Carlos Fuentes
CIIMET - Panama, Fatima Pimentel
CIM - Paraguay, Patricia Acosta

CENADIM - Peru, Susana Vasquez
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ANEXOS

ANEXO 1: Presentaciones del Foro

Presentacion del representante del CIM- AlIS Nicaragua, Carlos Fuentes.

V FORO INTERNACIONAL
DE MIEMBROS DE LA RED CIMLAC

Sao Paulo, Brasil
23, 24 Septiembre 2014

DIVISION DE LOS GRUPOS DE TRABAJO

« Valoracion de los aspectos a reforzar en la red - grupos

« Planificacion de actividades para 2015
v Actualizar miembros
v'Revisar objetivos del grupo

o Resultado
| owes | G | et | o

Intercambio de Recursos Humanos y Fisicos

* Coordinador/Relator: José Julidn Lopez

¥ Definir mecanismo claro para seleccion de los participantes
v Desenvolver el programa de actividades para 2015
* Capacitaciones, seminarios {webnarios) e intercambio

Actividad Tiempos
Presentacion: 30 minutos
Logr ¥ nuevos 2015 [Pamela) (8:30a 9:00)
. 2 horas y 30 minutos
Trabajo d
I R [9:00a 11:30]
Plenaria: Discusion y consenso de propuestas de cada GT 1hora y 30 minutos
[Pamela y Dulce) (11:30a 13:00)
Al 2horas
muerze [13:-00a 15:00)
Plenaria: Zho
Consolidacién Plan de Actividades 2015 {Bma:‘;m]
Revisidn de los objetivos macro [Dulce) B :

Gestion de la Informacion
» Coordinador/relator: Dulce Calvo y Martin Cafids

¥'Desenvolver el programa de actividades para 2015
* Boletin, Alertas, Home page

* Evaluacion de nuevos medicamentos
* Diseminacion de la informacion a traves del banco de datos

Financiamiento, Participacién y promocién de la red

* Nuevo coordinador - Pamela Saavedra (propuesta)
* Desenvolver el programa de actividades para 2015
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e Presentacion de la representante de Cebrim/CFF — Brasil, Pamela Saavedra.

RED CIMLAC

Resultados 2013 -2014

Famels Alejanars Ssmvecrs
Grupo Coorcinador
Farmackutica de Ceorim/CFF
saase
580 Pauio, 2034

RED CIMIAC

MISION

La Red tiene la misién de vincular los Centros de Informacion
de Medicamentos (CIM) de Latinoamérica y el Caribe que
conforman la red, respetando sus autonomias

VISION

Red de colaboracion para la gestion del conocimiento en el
campo de los medicamentos destinados a fortalecer los
servicios de salud, profesionales, autoridades y mejorar la
utilizacién de medicamentos basados en la mejor evidencia
disponible

30 centros de informacion
de 20 paises

Intercambio de informacién entre los t
~ 2014
2012|2013
RESUMEN ANO 2011 10 SEM
Consultas 62 |192 (173 41
Respuestas 177 |131|152| 1e9
Comunicaciones 21 | 61 | 56 255
Informes/Informacién |153 (125|131 112
Documentos 119 | 58 | 87 45
TOTALI532 | 5671 599') 562 |

Datos compilados de la Plataforma sharepoint.

Resultados y avances

¥ Manual de Elluminate.

Realizado por Martin Cafids (CIMEFF) vy Rachel Bedatt
(CEBRIM) Divulgacion el 06 de Junio de 2014

RED CIMLAC

Elluminate

Resultados y avances

v Encuesta de seguimiento a los CIM miembros - Grupo de
Trabajo El 11 de Julio de 2014

RED CIML

Resultados y avances
v Boletin RedCIMLAC Informa- 12 Edicién en 7 de Julio de 2014

Entrevista: Quienes somos, como
surgimos y que retos tenemos

RED CIMLAC

Ry

Resultados y avances

S 5 s e et s a1 Lem
 Gecin e 5o s it Rt e 50 & Wl 1A

¥ Pasantia: QF. Liliana
Barajas;~ CMUN. Agnsi de G 85 v e WAD d ets  Wo

2014 g, o e 8 v o & Meccametse OV UG

R A A

Programada pasantia en Brasil

¥ Pasantia: QF. Fatima Pimentel — CEBRIM en Octubre de 2014

| UNIVERSIDAD

DE
PANAMA

RED CIMIAC
™

Resultados y avances

¥ Pasantia: QF. Roselly Robles — CEBRIM en Marzo de 2014

Resultados y avances

¥ Contribucién de CIMUN — Tutorial de la Plataforma PRAIS.

&AUN no sabes que puedes hacer
con PRAIS?
Aprestirate!

Material preparado por:
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RED CIMIAC
g

Resultados y avances

¥ Seminarios Virtuales(Webnarios) - 26 de Agosto de 2014

L3 progunta clinlca bion hecha: 12 clava do las
Gecisionss basadss en la evidencia.

Resultados y avances

¥’ Seminarios Virtuales{Webnarios) — 09 de Septiembre de 2014

b C NDE BUSCAR
INTORMACION SOTRE LA EFICACIA

DE TRATAMIENTOS

Resultados y avances

¥ Seminarios Virtuales(Webnarios) — Grupo de Trabajo

RED CIMIAC
o Coen
s

En construccion :

¥ Banco de contactos de la Red
———— Paises que ya
. — ot - participaron:
N e Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Cuba,
El Salvador, México y
Panama

=

En construccién:

¥ Banco de contactos — Grupo de Trabajo

RED CIMLAC —
Bede v o VFON) INTERNACIGNAL DE LA RED CMLIC
Irmoso ¥ Vesomeiac 1 TULER SO6RE NOCADORES 56 CAL LA

GT del Taller

CENADIM
Susana Vasquez
Roselly Robles
Emilia Ledezma

CIMUN
Jose Julidn Lopez

23,24 isonoe

INFOMED
Karina Gutierrez Dulce Calvo e
[ ]
SEBRIMCEF MINSA Brasil

Pamela Saavedra
Rachel Bedatt
Gabriela Marques
Viviane Martins

Isabella Vitral Pinto
Fernando Zanghelini

Objetivos de la Red CIMLAC
+ Potenciar los servicios de los CIM miembros, promoviendo
la cooperacion entre ellos y el intercambic de experiencias
que faciliten 1a resolucién de problemas comunes y casos
complejos.

+ Promover la creacién de nuevos CIM, y fortalecer a los
actuales

< Impulsar el desarrollo de proyectos conjuntos de
investigacion en el drea del uso racienal de medicamentos
v de la farmacovigilancia.

+ Contribuir @ la educacién sanitaria sobre medicamentos del
equipo de salud y de la poblacién en general

- Intercambiar recurses bibliograficos tanto virtuales come

Objetivos del Foro

¥ Permitir la interaccion entre los CIM/SIM;

v Definir y redimensionar los GT para las actividades;

¥ Retomar los GT inactives, com insercién de miembros v eleccion
del coordinador:

+ Definir prioridades y metas.

Plan de actividades de la Red CIMLAC 2015

Desafios del Foro

Cdmo seran propagadas las informaciones?
Cémo seré el apoyo a las autoridades
reguladoras?

Grupos del Foro - presenciales

s [ |nny o
Fisicos e
Dulce Jose julidn Wariana Liliana
wartin — p—
== Tereza Fitima
Susea patricia (zuly)

intercambio Inquérita
dertly 2014
Fisicos
Gruposde . Joselulizn | zully(pawicia) | Liliana
Trabajo 2015 [werin pamela Mariana
propuesta  |[= Susana Fearde
Daniel Teresa Ficima
PRonald Francisca Clsber
Caralina | saneth Mario Ramirez
Roselly
Ricardo orizon (7)
Victéria Noslia 7)
Lorena Daniela (7)

pamela@cff.org.br
redcimlac@gmail.com
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e Presentacion de la representante de CIMEFF - Argentina, Martin Cafas.

+ Red CIMLAC: objetivos comunes, crientados en Utima
instancia a mejorar la calidad de vida de nuestras
poblaciones

Seminarios virtuales

Constitucién heterogénea: aspectos institucionales,
profesionales y de usuarios.

- . . = Formacidn cortinua de los profesionales de la salud,
Red Latinoamericanay del Caribe de Centros de representa uno de los mas importantes desafios de nuestros
Informacién de Medicamentos (RED CIMLAC) tiempos

Dificultades de mantener actualizado el conocimiento
crecierntes y residen fundamentalmente en los avances

San Pablo cientificos acelerados, inalcanzables por diferertes aspectos
23 de septiembre 2014 cuariitativos y los costos crecientes que los programas
determinan
Martin Cafias
CIMEFF, Fundacién Femeba
+ Objetivos + Temario de los seminarios
« Desarrollar programas especificos para + Brindar profundizacion sobre topicos de uso

diario en la mayor parte de los Centros de

los Centros de Informacidn, en lo posible b iy 5
informacion de medicamentos , y que abarcara

de complejidad creciente, en temas de tanto temas metodolégicos de la evaluacion de
fundamental utilidad para el desarrollo de la informacién sobre medicamentos comotemas
nuestra actividad. de organizacién de la informacidn, que permita

a todos los centros disponerde las mismas
herramientas y también identificar aspectos que
profundizar.

Seminarios virtuales en linea

Metodologia .

prueba piloto

Dias martes ( dias de capacitacion de la rec’i‘j .alahora
a

acostumbrada de los encuentros de |a red: 11 a.m. Washinton DC

1erseminario Martes 26 de agosto,

+ Duracion: 45 minutos para el expositor y 15 minutos de preguntas ( te_n-!a “Introduccidna ala MBE: la pregunta
en total 1 hora) clinica” Martin Cafias
Sitio de encuentro . L.
www.paho.orglvirtualiusoracionaldemedicamentos 24 conexiones para 38 participantes,

provenientes de 11 paises
Participacion: ingresar a la plataforma elluminate a la hora indicada
como si fuera una de las reuniones wirtuales cormientes (ver instructivo

elluminate actualizado) 2do seminario Martes 9 de
e i septiembre tema“Busquedade informacion: de
Material didactico: remitido con una semana de antelacian y los

rticipantes recibiran el material de las presentaciones una vez medicamentos” Roselly Robles
nalizado el encuentro

30 conexiones, 39 participantes, provenientes de
12 paises
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Temario propuesto

Temario propuesto tema S emativo

Biisqueda Y Selecrién de infarmacion: RosellyRobles [Perd) .
{Argentina)

* No £s dEﬁnltwo : insumo como punto de Anslisiscritico de la Informacién | estudios ) .
pamda para discutir Dulce Caivo[Cubs) Carlos Vidatti (Brasi]

observacionales

Andlisiscritico de a Informacion I ENS®05 |0 et (e pafia) lasé Julién Lopez
clinicos [Colombia]

Objetivo llegar a un acuerdo de cuales sonlos s it e Ifarrmaci  Ravisones o
4 i i ot gustin Ciapponi [Argentina) = costEs
temas mas convenientes, sistamStices y Metondisis = ppon [Argenting] (Colombia}

Ajustar detalles

Manuel Collazo

. Evaluadién econbmicz de mediczmento Anz Lucia Hincapie [Colombia) e
+ formato de las presentaciones, Caberacin e normes Metodelogis S, Ransia famrss
« acreditaciénde los presentes (Nesragus)
+ Cuestionarios G b i S

Guiausri;:;rmadasen svidencia Metodologla o obra (Conad] Emg[;::;;lgra

Temario propuesto

Otrostemas (2da etapa)

Politicas demedicamentos Gianni Tognoni

Estudios de Utilizacion de Medicamentos Claudia Vacca Los seminarios son de y para lared, y sin la

Farmacovigilancia Mariano Madurga presenciade sus miembros carecende sentido

Seguridad del Paciente Marcela Rousseau

Erroren Medicina Zulma Ortiz

Prevencidn Cuaternaria Juan Gervds

Atencién Farmacéutica Victoria Hall

Busqueda Y Seleccion de informacidn i Mariana Caffaratti

Analisiscriticode la Promocién Farmacéutica  Carlos Fuentes
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ANEXO 2: Informaciones presentes en Flipchart

1. GT- Gestion de Informacion

Quienes conforman el grupo: Martin, Dulce, Mariana, Carlos, Daniel, JJL, Roselly, Ronald,
Catalina, Viviane.

- Boletin

- WEB

- Sharepoint (PRAIS)

- Evaluar nuevos medicamentos: Grupo propuesto: Ronald, Catalina, Roselly, Mariana,
Dulce, Victoria, Lorena,

- Banco de datos

¢Cudles son las actividades para 2015?

- ¢Qué? ;Con que resultado? Quien (responsable si procede), Plazo

1) Boletin uno para 2014 (el que falta) y dos para 2015
2) Web
- Buscadores
- Indizacion
- Documentar la utilidad para los paises
- Envio de informacion relevante para pais de cada cim
- Contador de visitas visible
3) Banco de contactos
- Recopilar informacién de todos los miembros (OCT 2014)
4) Evaluacién nuevos medicamentos
- Recomposicion grupo
- Metodologia de evaluacion
- Establecer mcx de seleccion de medicamentos (retroalimentacion de los CIM_
5) Sharepoint / PRAIS
- Reevaluacion de su utilidad
- Indexacién (PRAIS)
6) Red
- Respuestas a preguntas clinicas
- Superposicion de respuestas
- Mecanismos de utilizacion de recursos
2. GT — Intercambio de Recursos fisicos y humanos
1) Elaborar Banco de Datos de CIM que ofrecen pasantia.
2) Capacitacion
- Seminarios Virtuales
- Cursos Presenciales (con o sin creditaje)
- Conformar mas grupos de W.
Bases de Datos: Ofertas de cursos, Virtual, Presencial, Mixtos
- Curso virtual
- Cursos durante reuniones CIMLAC
- Fuentes de Informacidén para compartir
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3. GT — Promocidn, Participacion y Financiamiento de la red
Miembros presentes: Pamela, Patricia, Gabriela, Ricardo y Fatima.
Objetivos de 2015:

1) Actualizar el proyecto de Mariana y divulgar
2) Compartir la convocatoria de Brasil — 2014
3) Lista de eventos de interés de cada pais — 2015
4) Lista de eventos internacionales de 2015
5) Solicitar a los CIM que incluyan en los documentos (boletines) la logo de Red CIMLAC
Actividad: Proyecto de Mariana como base Responsable: Grupo Plazo: 13 de octubre.
Actividad: Nueva propuesta del proyecto de la Red. Responsable: Ricardo Plazo:
Actividad: Promocion:

1. Pégina Web Red y Centros

2. Boletines. Responsable: Fatima y Patricia Plazo: 03 de octubre.

Actividad: Promocion: Respuestas referenciadas. Responsable: Fatima plazo: 23 de
septiembre/2014.

Actividad: Eventos Nacionales y Internacionales. Responsable: el grupo plazo: 2015

Actividad: Revisidn de posibles organizaciones que apoyen trabajos y proyectos de la red;
Con participacion de CIM. Responsable: Pamela, Zully y Gabriela Plazo: Noviembre/2014
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ANEXO 3: Posters presentados en el evento
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INTRODUGAD

4 Rede de Centros de Informagio de Medicamentos da Latino
America e Caribe |Rede CIMLAC) surgiu em 2010, com o apoio da
Organizacio Pan-Americana de Sadde [OP5/0MS] & do Grupo
Latinpamericano de Estudo: de Urilizagio de Medicamentos
[DURG-LA). Apresentz credibilidade na Zrea de pestio do
conheciments no campo da medicina & terapfutica de Smbito
regionzl. Seu objetivo principal & wincular os Centros de
Informagso de Medicamentos [CIM) dos paises da Americs Latina
e do Caribe. Tem como proposito potencizlizar oz servigos dos
CIM membros = impulsionar o desenvolvimento de projetos
conjuntos de pesguiza na ares do Uso Racional de Medicamentos
[URM) & da farmacovigilanciz & sinda contribui com = educacio
sanitiria sobre medicamentos de equipes de sadde & da
populacio em geral.

OBIETIVO

O objetivo deste trabalho foi descrever o perfil dos CIM membros
da rede & suzs agbes com foco mas atividades relstivas ao
cuidado com o paciente. Os objetivos especificos foram:
descrever as caracteristicas dos CIM membros e sua
representatividade regional e identificar as agbes relativas 3
farmamoterspeutica & farmacovigilincia no cuidsdo com o
paciente.

METODO

Trata-z= de wum estudo obhservacional, descritive & de corte
transversal. Aplicou-se um questionario exploratorio, via Google
Diocs® . nio pzﬁudu de abril 3 junho de 2014, 2 todos os membros
da rede, num total de 27 CIM, agueles que nio responderam
foram excluidos. O instruments de coleta de dados ers composto
de 54 perguntas objetivas & 30 questbes subjetivas, com
perguntas sobre estrutura, processos, resultados, funcionamento
em rede & zinda mais trés perguntas abertas 3 respeito das
debilidades de cada CIM em relagsio sos recursos disponiveis. Foi
realizado acompanhamento por via telefonica dursnte todo o
periodo da coleta de dados. Os dados foram tabulados em Excel
& a5 varisweis tiveram sua incidéncia & distribuicio analisadas.

RESULTADOS

De um total de 27 membros da rede, 18 CIM [n) responderam o
guestionario, 4 informaram gQue estavam inatives & 5 ndo
responderam. & media de tempo de atuagdo dos CIM foi de 19
Em T7E%¥ dos CIM, oz profissionais stuantes s3o
farmacéuticos & em 22% stuam medicos. Dos CIM analisados 9
[50%) pertencem a Instituigbes de Ensino Superior, 4 (22%) fazem
parte do Ministerio de Salde, 3 [16%) pertencem = entidzdes de
classe profissional & ainda 2 [11%) CIM estSo associsdos a
Organizagoes Nio Gowernamentais (ONG). Os paises com maior
representatividade foram Argentina, Brasil, Coldmbiz & Mexico
[Mapa 1}.

Mapa 1. NOmaro de OIM do =studo por pais na Amerio Lating.

MENCCE

E CENTROS

FACARAGUA
— 1 CEWTE:

COLIbARI
2 CEMTROS

CEM TR

Az sgoes dos centros ndo se limitam = informagdo sobre
medicamentos baseads em evidéncias, os resultades mostram
gue 22 % dos CIM realizam servigos relacionzdos a0 sew uso
sepurn & 3 ateng3o farmaceutica com foco no paciente. Cerca de
27 % realizam estudos de imvestizac3o para farmacovigilincia &
farmacoterspeutica, avaliagio das  informagoes
fornecidas pela industria dirigidas ao paciente (Quadro 1).

alem  de

Quadro 1. Mimero de Ok que desampenham stividades relaconadas ao
cuidado oom o padents & investizscio.

Atiwidades n=18
Identificacio & avalizgSo de problamas relacionados a 5
medicamentos
Investizeio sobre reagbes adversas aos =
medicamentos
Desenvolviimento & participacso em estudos de 3

farmacovigilancia
Estudos sobre utilizag3o de medicamentos

Anzlise critica da promiogSo farmaceutica

CONCLUSAD

Os resultados sugerem gue hia uma forte contribuicio na
promocac do Uso Bacional dos Medicamentos pelos servigos de
informagio & spontam pars um compromisso social com as
politicas de seguranga do paciente na regido. & organizacso em
rede dos servigps de informacio de medicmentos facilits a
consofidagio de aghes conjuntas com parceiros institucionais e
reforga os objetivos em comum, o que aumenta a possibilidade
de alcangar resultsdos mais expressivos na regido.

-
REFEREMNCIAS
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=# lza ! om Ferzisd o8 Oercimn, Cepartumento o
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EOSTMBERG, | Curerd dmho of perEss frug
Stwise. A ) Healh-Syai Phars el 81 0= 130040
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e Evaluacién de la farmacoterapia en poblacion geriatrica en una institucion de
régimen especial

CONTEUDO DO TRABALHO

Introduccién: Los pacientes geriatricos o Adultos Mayores (AM) representan un gran reto
para realizar una adecuada prescripcion debido a que poseen importantes cambios en sus
esferas vitales que propician fragilidad, multiples comorbilidades, entre otros.

Objetivos: Estimar la prevalencia de prescripciones potencialmente inapropiadas con base en
los criterios de evaluacion de prescripcién en geriatria STOPP (The Screening Tool of Older
Persons’ Potentially Inappropriate Prescriptions) y describir algunas de sus caracteristicas y
proponer lineamientos para el mejoramiento de las prescripciones inadecuadas para fomentar
el uso racional de medicamentos.

Metodologia: Se realizb un estudio observacional descriptivo de corte transversal con
recoleccion retrospectiva de la informacién. Las fuentes de obtencién de los datos fueron la
historia clinica institucional teniendo como criterio de inclusién personas mayores de 65 afios
que consumian 5 o mas medicamentos.

Para la seleccion del tamafio de muestra se tuvo en cuenta una poblacion total de 2160
personas y la prevalencia esperada de prescripcion inadecuada la cual se calcul6 con el
promedio ponderado de los datos obtenidos en la revisiéon de literatura obteniendo un valor de
34.5%. Para un nivel de confianza del 95%, se obtiene un tamafio de muestra de 300 personas.
Para la seleccion de la muestra se realizd un muestreo aleatorio simple sin reemplazo.

Las variables que se tuvieron en cuenta para el desarrollo del estudio y la recoleccion de la
informacion fueron edad, genero, diagnostico CIE 10, cantidad de medicamentos consumidos,
medicamentos no indicados, pauta de dosificacién, duracién de tratamiento, duplicidad
terapéutica, interacciones, contraindicaciones, diagnostico de enfermedad renal, diagnostico de
enfermedad hepatica y finalmente se evalud las prescripciones con la metodologia STOPP.
Todas las variables fueron consignadas en una herramienta de recoleccién de datos en Excel ®
2010.

Resultados y discusion: El diagnostico principal es hipertensién arterial (47%) seguido de
diabetes mellitus no especificada (10%) y otros hipotiroidismos (4%). Los medicamentos de
mayor consumos son los relacionados con el tratamiento enfermedades del Sistema
Cardiovascular (36%) de los cuales el losartan tiene 126 prescripciones seguido de atorvastatina
con 98 prescripciones y la hidroclorotiazida con 84 prescripciones. En segundo los
medicamentos relacionados con el tracto alimentario y metabolismo (24%) en donde el
medicamento con mas frecuencia de prescripcion es el Omeprazol con 150 prescripciones (50%
de la poblacion total), seguido del Calcio citrato + Vitamina D con 46 prescripciones. Al
analizar las variables de estudio, se evidenci6 que en el 36.3% de 16s pacientes, al menos uno de
los medicamentos consumidos no tiene indicacién al comparar con los diagnosticos reportados
en la historia clinica. El medicamento con més frecuencia de prescripcion sin estar indicado es
el acido acetil salicilico (ASA) de 100 mg en pacientes que no han sufrido eventos
cerebrovasculares; referente a la pauta de dosificacion se encontré que una persona estaba
subdosificada (0,3%) con una prescripcién de ASA cada 48 horas para la prevencion de eventos
vasculares y 10 personas estaban sobredosificadas (3,3%) relacionado principalmente con el
consumo de 200 mg de losartan/dia, consumo de 900 mg de pregabalina diarios, consumos
que exceden las dosis méaximas de Clonidina, colchicina y finalmente el consumo de 600
mg/dia de Fenofibrato cuando la dosis maxima de este medicamento es de 200 mg/dia. Al
examinar la variable duracién de tratamiento se evidencia que el 1% se encuentra con
tratamientos con mas del tiempo indicado relacionado principalmente con el consumo por mas
de tres anos de alendronato; frente a la duplicidad terapéutica el 4% tenian medicamentos con
el mismo mecanismo de accién principalmente la combinacion de Calcitriol + Vitamina D,
Nimodipino + Nifedipino y méas de dos AINEs para el tratamiento del dolor.

Después de aplicar el criterio STOPP a cada una de las historias clinicas, se encontré que el
50,7% (152) de la poblacién analizada tenian al menos una prescripcién inadecuada distribuida
de la siguiente manera: 2 prescripciones tenian 4 criterios STOPP, 7 prescripciones tenian 3
criterios STOPP, 28 tenian dos criterios STOPP y 115 tenian 1 criterio STOPP. Diferentes
estudios muestran una alta prevalencia de PI que van de 19,2% [10] a 58% [11], sin embargo
estos resultados dependen de la metodologia utilizada para tal fin. El criterio que mas se repiti6
fue el de uso de ASA sin antecedentes de enfermedad cerebrovascular con un 40% seguido del
uso de IBPs para ulcera péptica a dosis terapéuticas plenas durante mas de 8 mas semanas con
un 8% de frecuencia.
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Referente a los problemas encontrados en la indicacién, pauta de dosificacién, duracion de
tratamiento, duplicidad terapéutica y manejo de medicamentos de segunda linea se clasifican
dentro de la categoria de suministro y representan mas de la mitad de los PRM detectados. De
acuerdo a lo anterior, se encuentra que el principal PRM esté relacionado con problemas de
suministro con tres quintas partes en donde el principal indicador son los medicamentos no
indicados y los farmacologicos con una tercera parte marcados principalmente como problemas
de interacciones derivadas de la polimedicacion, evidenciando una serie de interacciones
mayores que ponen en riesgo la seguridad del paciente, sumado al riesgo fisiologico que tienen
los AM. Es de vital importancia tener en cuenta que el cien por ciento de estos errores son
evitables lo que supone ahorros en la contencién de los posibles dafios que estos puedan
ocasionar adicionado del potencial daiio en la salud del AM.

Conclusiones: Se encontrd que la mitad de las prescripciones tienen al menos un criterio de
prescripciéon inadecuada siendo el mas importante el uso de medicamentos no indicados. Se
propuso una guia para el uso racional de medicamentos en la poblacion geriatrica con todas las
caracteristicas especificas para esta institucion.
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e Evaluacion del manejo farmacoldgico de la Osteoporosis y la Osteopenia en una
institucion de régimen especial de Bogota

CONTEUDO DO TRABALHO
Introduccion: La osteoporosis es una entidad crénica y degenerativa que impacta
primordialmente a la mujer postmenopéusica. Las opciones aprobadas para el tratamiento
contemplan ademés de medidas no farmacologicas, medicamentos para la prevencion y
tratamiento los cuales disminuyen discretamente el riesgo de fractura. Las estrategias de
manejo deben estar fundamentadas en el riesgo individual, teniendo como objetivo terapéutico
la disminucion del riesgo de fractura
Objetivos: Evaluar los habitos de prescripcion de medicamentos utilizados en el tratamiento
de osteoporosis y osteopenia en una institucion de salud de régimen especial de Bogota,
comparados con la guia de manejo institucional y una guia de manejo internacional de la
osteoporosis.
Metodologia: Estudio observacional descriptivo de corte transversal con recoleccion
retrospectiva de la informacién. Fueron seleccionados todos los pacientes que recibieron Acido
Zoledrénico, Acido Ibandrénico, Risedronato, Alendronato + Vitamina D, Ranelato de
Estroncio y Teriparatida. Para el caso de pacientes que tienen prescrito Alendronato,
Etidronato y suplementos de Calcio con o sin Vitamina D, se seleccion6 una muestra
probabilistica basado en niimeros aleatorios generados en una hoja de Excel Microsoft Office®.
Para el calculo de la muestra de los pacientes tratados con Alendronato, Etidronato y
suplementos de Calcio con o sin Vitamina D, se emple6 el software Tamano de Muestra ®
version 1.1, para estudios de corte Transversal con una prevalencia esperada del 50% y un nivel
de confianza del 95%, obteniendo 131, 56, 40 y 65 pacientes para cada medicamento
respectivamente.
Se analizaron las siguientes variables: edad, genero, tipo de afiliacién, medicamento prescrito,
dosis, tiempo de tratamiento, indicacién del fAirmaco, criterios diagnosticos (Resultado de la
DMO), presencia de fracturas previas por fragilidad, historia familiar de osteoporosis, indice de
masa corporal, menopausia precoz, tabaquismo, ejercicio fisico, enfermedades y consumo de
medicamentos osteopenizantes. Todas las variables fueron consignadas en una herramienta de
recoleccion de datos en Excel ® 2010. Los factores de riesgo presentes en los pacientes se
evaluaron segin las guias de manejo de la National Osteoporosis Foundation (NOF), la
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) para prevencion primaria y
secundaria y la guia Institucional, en las cuales se indicaba cuando iniciar tratamiento
farmacologico.
Resultados y discusion: El 89% de la poblacién corresponde a mujeres con un promedio de
edad de 67 afios. La dosis y frecuencia de administracién corresponde a lo establecido por las
guias de manejo, sin embargo es de resaltar el tratamiento de pacientes con Alendronato 70mg
cada quince dias, dosis inferior a la aprobada para tratamiento o prevencion de la osteoporosis;
el 94,2% fue tratado en prevencién primaria y el 89,6% fue tratado sin diagnostico de
Osteoporosis mediante Densitometria Mineral Osea (DMO). De acuerdo a las recomendaciones
de la guia NOF el 67,3% de los pacientes se trat6 innecesariamente. El 22,1% pacientes eran
mayores de 75 afnos, edad en la cual se presenta una pérdida de hueso trabecular y cortical,
pero desacelerada. La tercera parte de los pacientes con Bifosfonatos fueron tratados por 3
afios 0 mas, la evidencia cientifica demuestra una dudosa eficacia posterior a 3 afios de
tratamiento con el riesgo del incremento de reacciones adversas. La tercera parte de los
pacientes tratados con suplementos de Calcio no registran indicaciéon de tratamiento, aunque el
Calcio puede ser empleado para la prevencién y tratamiento de la osteoporosis, es necesario
establecer condiciones de consumo, optando por su ingesta en la dieta y si es necesario la
utilizacion de suplementos aunque su absorcién es aproximadamente del 30% y su eficacia
administrado por separado es minima y asociado a vitamina D es modesta. Su consumo debe
limitarse hasta una dosis de 3 gramos diarios de Calcio elemental, teniendo en cuenta las
reacciones adversas gastrointestinales, el riesgo de hipercalcemia y sus consecuencias, el
American College of Physicians recomienda adicionarla a la terapia solo en regimenes de
tratamiento.
Conclusiones: Los habitos de prescripciéon de medicamentos utilizados en el tratamiento de
las osteoporosis no estan de acuerdo a las guias de manejo, evidencidndose un uso no adecuado
especialmente de bifosfonatos. Los resultados para la guia NICE son similares en comparacion
con la Guia de Manejo de la NOF, lo cual demuestra, al parecer, una prescripcion innecesaria
de estos medicamentos.
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e Estrategia Integra del Uso Racional de Medicamentos: Elemento central de una
politica de medicamentos en Colombia

CONTEUDO DO TRABALHO

Introducciéon:

Colombia, como muchos otros paises, enfrenta profundos retos para resolver los problemas de
equidad en el acceso a medicamentos y calidad en la atencion en salud. Para enfrentar estos
retos expidi6 una politica de medicamentos en 2012, la cual plantea no solo acciones para
reducir los precios de los medicamentos cuyos efectos suelen observarse en el corto plazo; sino
que incorpora estrategias para transformar las variables que inciden sobre la prescripcion y la
forma como son usados los medicamentos por la comunidad. Una interesante apuesta, pues
estas variables justamente se asocian de manera directa con la calidad de la atencién, son de
caracter estructural y requieren una més lenta maduracion.

Una politica retadora en si misma, porque no es sencillo modificar comportamientos y
percepciones. En palabras del Ministro de Salud "El pais debe entender por qué entre 2005 y
2010 aumentaron las dosis consumidas de ciertos medicamentos de alto costo en més de un
600% y su valor promedio 847%. Si se trata de mejor cobertura o mejores resultados en salud,
nos sentiriamos tranquilos, pero una porcién de esos aumentos podria explicarse por practicas
inadecuadas, por lo tanto es necesario entender, analizar e incidir sobre los factores que
determinan la prescripcion de medicamentos".

El equipo técnico del Ministerio de Salud, interesado en este asunto analizé enfoques de gestion
farmacéutica desarrollados en otros paises, en especial de la comunidad europea, y gracias a un
trabajo conjunto de cooperaciéon con Eurosocial, identific experiencias exitosas dignas de
observar y conocer con detalle. Entre ellas la iniciativa de implementacion de planes de
prescripcion racional de medicamentos de la Comunidad de Madrid que le han significado al
sistema de salud Espafiol importantes ahorros, los boletines de informacion independiente de
la Comunidad de Navarra que han permitido un vinculo de comunicacién constante entre el
sistema de salud y sus médicos, el formulario terapéutico de Inglaterra que constituye la
herramienta de consulta més usada por las ciudadanos ingleses y las investigaciones de
consumo de medicamentos del Instituto Karolinska en Suecia que orientan de forma sencilla a
los decisores.

Simultaneamente, en conjunto con la Agencia de Cooperacion de Presidencia de la Republica,
el Ministerio de Salud reconoci6 aliados estratégicos nacionales (Universidades, INVIMA,
secretaria de salud de Cundinamarca y el atlantico, asociaciones de médicos y asociaciones de
farmacéuticos) y regionales para adelantar iniciativas similares a las Europeas y formular un
plan de cooperacion técnica que, ademés de aterrizado, sea s6lido técnicamente y motivador
para los participantes.

Objetivos:

Establecer un programa piloto para contribuir al uso racional de medicamentos anti-
hipertensivos, particularmente los IECA vs los ARA 1II.

Metodologia:

Plan piloto integral, centrado en un grupo de medicamentos para la hipertension arterial,
problema de salud prioritario para Colombia. Para este grupo de medicamentos se realizara un
analisis del consumo y del gasto, se publicard informacion terapéutica independiente a los
profesionales de la salud y a la poblacién y se disefiaran herramientas informaticas amigables
de apoyo a la prescripcion y orientacion del uso.

Adicionalmente al final de la cooperacién, tomando en cuenta las mejores practicas
internacionales, el Ministerio de Salud debera contar con un Programa Nacional de Uso
Racional de Medicamentos formalmente establecido y con las normas que garanticen la
continuidad del proceso. El plan piloto se adelantara a través de talleres con expertos, visitas
técnicas y apoyo on-line. Una experiencia de colaboracién disefiada a la medida, de la que se
esperan interesantes frutos.

Resultados y discusion:

Se encontr6 una tendencia creciente en el valor de las ventas totales en el grupo de los
medicamentos ARA II desde 2010 hasta 2013, que a su vez supera marcadamente el valor de
ventas totales anuales de medicamentos IECA. En 2010 las ventas de ARA II fueron 1.75 veces
las ventas de IECA; en 2011 este indice se increment6 a 1.91, en 2012 pasé a ser de 2.71y en
2013 aument6 a 3.18.

Dentro del grupo de medicamentos del SRA, Losartan representa la mayoria de las ventas (maés
de 130 mil millones de pesos) en el periodo analizado. Esto se evidencia en que Losartan a su
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vez, tiene el 61% de las ventas totales del grupo ARAII. Con relaciéon a IECA, las ventas de
Losartan son 2.5 veces las ventas de Enalapril (53 mil millones de pesos), el medicamento de
eleccion entre los IECA.

Cada dosis por 1000 habitantes, en 2013, de ARA II costaba 204.000 pesos mientras que una
dosis por mil habitantes de IECAS 27.000 pesos, es decir, siendo sustitutos, los IECAS valen 10
veces menos.

Conclusiones:

Dada la aproximacioén al patréon de uso de medicamentos del grupo ARA II, considerando el
marcado aumento de las ventas totales entre 2010 y 2013 y considerando que la hipertension
arterial representa un gran porcentaje de intervenciones en salud de acuerdo con el estudio de
carga de enfermedad, asi como la evidencia internacional relacionada con las posibles
ineficiencias en el uso de este tipo de medicamentos, se considera al grupo de medicamentos
ARA II como uno de las opciones para hacer parte del programa piloto de uso racional de
medicamentos y apoyo a la prescripcion.

Con la informacion que se derive del piloto se busca que se garantice la produccion continua de
informacion independiente sobre medicamentos para prescriptores (boletines terapéuticos), la
edicion y divulgacion un formulario terapéutico nacional con informacién ttil para pacientes y
publico en general, el desarrollo de una plataforma informatica de apoyo a la prescripcion y la
propuesta de una regulaciéon que cree formalmente el programa dentro del Ministerio de Salud
y permita asignar recursos para su sostenibilidad.
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e \ra Z, Maidana M, Lugo G, Maciel O, Valsecia M. Evaluacidon de la notificacion de
errores de medicamentos en las areas de dispensacion y gestion de 4 farmacias
hospitalarias de Paraguay.

INTRODUCCION: Eficacia y seguridad son los dos pilares fundamentales que apoyan la
farmacoterapia. En lo concerniente a la seguridad, desde hace varias décadas se esta trabajando en su
aspecto mas conocido y mejor estudiado: las reacciones adversas a medicamentos (RAM), que, segin
la Organizacion Mundial de la Salud, son los efectos no deseados y nocivos cuando estos se emplean a
dosis adecuadas y con indicaciones correctas: Existen otros aspectos de la seguridad de la
farmacoterapia menos conocido y estudiado, son los llamados Errores de Medicaciéon (EM). Segtn el
National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCCMERP), error
de medicacion es cualquier incidente prevenible que puede causar daiio al paciente o dar lugar a una
utilizacion inadecuada de los medicamentos cuando estos estan bajo el control de los profesionales
sanitarios, del paciente o del consumidor. Los errores de medicacion (EM) constituyen una de las
causas mas significativas por las que se producen dafios graves en el paciente y son la causa mas
comun de yatrogenia en pacientes hospitalizados. Los EM ocurren mas a menudo en la prescripciéon
(56%) y administracién (34%), y en menor proporcioén en la trascripciéon (6%) y dispensacion (4%).Los
EM maés facilmente interceptados son los que se producen en las primeras fases del proceso, en
concreto en la prescripcion (48%). De ellos, el 29% de los errores fueron debidos a falta de
conocimiento del medicamento, mientras que el no disponer de informacion relativa al paciente y a
datos del laboratorio causé el 18% de los mismos. Otros aspectos como el calculo de dosis, errores en
decimales, nombres de medicamentos similares, formas de dosificacién, uso de abreviaturas, vias
inusuales de administracion, regimenes de dosificacion poco frecuentes, también se han demostrado
fuente de error. Asi mismo Bates y colaboradores indicaron que el 28% de los efectos adversos a
medicamentos estan asociados a un EM y por tanto son prevenibles; de estos el 56% ocurre en el
proceso de prescripcion. TORRES et al (2005).Los EM ocurren en un promedio mayor del 5% y
aproximadamente la mitad de ellos ocurren en el proceso de prescripcion, siendo los principales
errores la omisién de dosis y dosis incorrectas, frecuencias o vias de administracién. Otros autores
indican que hasta el 78% de los EM que conducen a un efecto adverso son debidos a fallos en el
circuito prescripcion- dispensacion-administracion. BORGES (2005). La falta de efectividad de
medicamentos también se encuentra relacionada con los errores de medicamentos. ALESSO
(2007).Uno de los principales conceptos que se ha introducido, para abordar la prevencion de errores,
ha sido reconocer que los errores se producen fundamentalmente por la existencia de fallos latentes en
el diseno, equipamiento y organizacion de los sistemas y no por incompetencia o fallos de los
individuos. Desde esta perspectiva de “sistema”, se entiende que la seguridad de un determinado
sistema es una propiedad del mismo que resulta de sus caracteristicas de disefio y organizacion, por lo
que para hacerlos mas seguro y reducir los errores es necesario modificar sus caracteristicas. Para ello,
en el ambito sanitario habria que aplicar los fundamentos del anéilisis de sistemas a la practica
asistencial y estudia los distintos sistemas que lo integran, de los cuales el circuito de utilizacién de los
medicamentos es uno de ellos. Para cada sistema, entonces, seria preciso definir los procesos y etapas
que lo constituyen y conocer los errores que ocurren y las causas de los mismos. Los EM pueden
constituir un problema de salud que merece toda la atencion de los profesionales responsables;
trabajar en su detecci6n, prevencién y tratamiento en caso de ocurrir, debe ser un objetivo de los
Servicios Farmacéuticos y los farmacéuticos como especialistas del medicamento dentro del equipo
multidisciplinario de atenciéon al paciente .OBJETIVO GENERAL: evaluar los errores de
medicamentos en las areas de dispensacion y gestion de 4 farmacias de hospitales meta. Los objetivos
especificos fueron: identificar los errores de medicamentos en las areas de dispensacion y gestion,
clasificar los errores de medicamentos con o sin dafio al paciente, describir los tipos de errores
identificados en la dispensacién y la gestion, e identificar al personal de salud que detecta y notifica los
errores de medicamentos en los hospitales meta. METODO: estudio observacional, descriptivo de
corte transverso. Muestreo: no probabilistico de conveniencia. Formaron parte del estudio 4
servicios de farmacia: de dos hospitales pablicos ubicados en Asuncion, Fernando de la Mora, del
hospital de la Fac. de Medicina de la Universidad Nacional de Asuncién (UNA)ubicada San Lorenzo y
un hospital privado de Asuncién; siendo los farmacéuticos los responsables de realizar el monitoreo de
las fichas de notificacion de EM. Se cont6é ademés con el asesoramiento de docentes de la Facultad de
Medicina, de la Universidad Nacional del Nordeste(UNNE), Argentina, y miembro del grupo de Uso
racional de Medicamentos del DURG LA quienes proveyeron de los modelos de fichas a ser validados
para el estudio en Paraguay. Fueron criterios de inclusion del estudio: farmacéuticos regentes de
farmacias de hospitales meta, que dispensaban y/ o realizaban gestion de suministro de medicamentos
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y que participaron de los 2 talleres de capacitacion realizados por los investigadores del Centro de
Informaciéon de Medicamentos (CIM) durante periodo de estudio (aho 2010). Los criterios de
exclusiéon fueron: farmacéuticos que no deseaban participar del proyecto y que no hayan
participado del taller de capacitacion sobre Errores de medicamentos. Instrumento: los datos se
registraron en fichas de notificaciéon de errores de medicamentos por similitud fonética, ortografica y
envasado y la ficha de notificacion de errores de pacientes internados basadas en las fichas de
notificacion de errores implementados por la Administracién Nacional de Medicamentos Alimentos y
Tecnologia Médica. (ANMAT), Argentina. Las fichas de notificacion de EM fueron validadas
previamente en un estudio piloto de un mes de duracion con los investigadores y farmacéuticos de los
hospitales meta. Posteriormente hecha las sugerencias y modificaciones se implementaron las 2 fichas
en los servicios de farmacia de los hospitales desde el mes de junio 2010.Cada farmacéutico de los
servicios de farmacia de los hospitales meta, previamente capacitados por los investigadores,
recibieron las copias de las fichas en las cuales se notificaron los errores hallados en cada servicio de
farmacia. Para el completamiento de las fichas los farmacéuticos recibieron y verificaron las
notificaciones y lo registraban en las fichas correspondientes. Se realizaron sesiones para la revisiéon y
completamiento de datos junto con los investigadores del CIM. Las fichas de EM fueron verificadas
por el investigador principal para su analisis y procesamiento. Procesamiento y analisis de
datos: los datos fueron digitalizados en el programa informéatico Microsoft® Office Excel 2007, las
variables categoricas se expresaron como frecuencia absoluta y porcentaje. RESULTADOS Y
DISCUSION: La causa de error de Medicamento por Similitud que ocurrié con mayor frecuencia fue
la similitud de envasado (8/15). Los errores de similitud por envasado ocurrieron con mayor
frecuencia en todos los servicios de farmacia de los hospitales pablicos dado que los mismos poseen
medicamentos de procedencia nacional con embalaje y etiquetado de color y letra similar segin
disposicion de la Direccién de Insumos Estratégicos del MSP y BS, motivo por el la cual aumentaron
las confusiones durante la dispensacion de los medicamentos en los servicios de Farmacia. La etapa
donde ocurri6 la mayor frecuencia de errores de Medicamentos fue durante la dispensacion
(12/15).Estudios sobre similitud fonética y ortografica conocida por sus siglas en inglés (LASA)
realizado en Argentina, CONFALONES et al (2010), determinaron que durante la dispensacion (52%)
fue la mayor ocurrencia de errores, seguido por la prescripcion (27%). Durante la notificaciéon de
errores de pacientes internados se determiné que en 2 casos el medicamento luego de la dispensacién
fue administrado al paciente y en 6 casos no llegd a ser administrado al paciente. Las consecuencias
del error: no afectaron al paciente (21/23) y en los 2 casos se determin6 un dafo leve y de forma
temporal del paciente. Estudios realizados en 6 hospitales de Brasil por un grupo de investigadores,
BORTOLI et al (2003) indicaron que 4,8 % de las dosis eran diferentes a las prescriptas, 1,5 % fueron
administradas por vias incorrectas y 0,3 % recibié medicamentos no autorizados. Estudios realizados
en la Argentina CONFALONE et al (2010) indican que las consecuencias en un 90 % no se reportaron
ningin dafio para el paciente mientras que un 6 % hubo dafio permanente y en 4 % dafio leve o
moderado. En relacion a otra investigacion realizada en Espafia, OTERO et al (2003) determinaron
que el 78 % de las prescripciones no alcanzaron o llegaron a producir dafio o muerte al paciente.
Menos del 10 % de los errores registrados llegaron a producir dano o muerte a los pacientes. Los EM
en relacion a los medicamentos por grupo farmacolégico detectado lo constituyeron en mayor
frecuencia los antibibticos de 6/8 en pacientes internado, los cuales constituyen un grave problema
dada la posibilidad de aumentar la resistencia de los antibi6ticos y asi afectar la efectividad del mismo.
Se constituyeron como notificadores de las fichas de notificaciéon de EM 4 farmacéuticosy 1 auxiliar
de farmacia de los hospitales participantes correspondientes al Ministerio de Salud Pablica y
Bienestar Social (2), a la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Asunciéon (1) y el
Hospital privado (1). El personal que cometi6 mayor nimero de errores de medicamentos en los
servicios fue el auxiliar de farmacia durante la etapa de dispensacion. La frecuencia de errores fue
mayor en los hospitales ptblicos dado que el nimero de personal es minimo, con una alta carga
laboral y la frecuencia y asistencia de los pacientes muy alta. En un estudio realizado en Espafia,
OTERO et al (2003) se determiné que la carga laboral fue un factor que aumentaron los errores junto
a otros factores como falta de conocimiento, lapsus y despistes, todos clasificados como errores
relacionados al factor humano. El profesional de salud que detect6 con mayor frecuencia los errores de
medicamentos fue el farmacéutico 16/23.En la deteccion de los EM se determind la participacion de
otros miembros del equipo de salud: enfermeras y auxiliares de farmacia dado que los mismos
comprendieron la importancia de la detecciéon de los EM para mejorar la seguridad de los pacientes.
CONCLUSIONES: Los errores de medicamentos identificados con mayor frecuencia del total de
notificaciones del estudio (n=23) fueron: errores por similitud: 65,2 % y errores por administracién de
medicamento equivocado: 34,8%. Los errores de medicamentos fueron: por similitud de envasado
(8/23), por similitud fonética (4/23) y ortografica (4/23), por medicamento equivocado (3/23); por
dosis incorrecta (2/23) y por via incorrecta (2/23).En una mayor frecuencia los errores de
medicamentos identificados no afectaron al paciente (21/23) y afectaron al paciente en 2 casos
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(2/23). El profesional que detect6 y notificd6 con mayor frecuencia los errores de medicamentos fue el
farmacéutico (16/23), ademaés del farmacéutico, notificaron los auxiliares de farmacia, licenciadas en
enfermeria y auxiliares, y los mismos comprendieron la importancia de la detecciéon y notificacion de
los EM para mejorar la seguridad de los pacientes.
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