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Resumen

Se realizdé un diagnostico acerca de la situacidon actual de los Centros de Informacidon de
Medicamentos en los Hospitales Publicos del Distrito Nacional, San Pedro de Macoris y Santiago
de los Caballeros, el cual fue un estudio empirico, exploratorio, descriptivo, analitico y
bibliografico, donde se describen el funcionamiento, los equipos y personal que son utilizado en
los centros, cuyos resultados fueron obtenido a través de encuestas estructuradas realizadas a
médicos, farmacéuticos y enfermeras, también con fuentes bibliograficas y a través de internet,
con la finalidad de establecer la representacion de los Centros de Informacién de Medicamentos

en el pais.

A través de este estudio se confirma la inexistencia de los Centros de Informacién de
Medicamentos en los Hospitales Publicos de las referidas provincias, confirmado por el 100% de
los encuestados, lo que contribuye en la falta de conocimiento de las medicinas, patologias, abuso

y en la concientizacién en cuanto al uso racional de medicamentos.
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Introduccion

El aumento de informacién terapéutica, en especial farmacolégica y la rapidez con que se
modifica y renueva la evidencia en las ciencias biomédicas ha dificultado la investigacién y su
analisis critico. Estas circunstancias motivan al personal de salud y los pacientes a enfrentar la
necesidad de disponer de informacidn balanceada, confiable, apropiada, comparativa, de alta
calidad, objetiva, que permita la adecuada actualizacién de los profesionales de salud y garantice

eficaz atencidn a los pacientes.

Estas acciones estan orientadas a la organizacion y establecimiento de Centros de
Informacién de Medicamentos (CIM) a través del Programa de Medicamentos Esenciales (PRME),
los cuales “Se iniciaron en 1986, en el marco de los proyectos subregionales para Centro

Ameérica”.”®

La Organizacién Mundial Para la Salud, define los Centros de Informaciéon de
Medicamentos (CIM) como "Unidades operacionales que proporcionan informacion técnica y

cientifica sobre medicamentos en forma objetiva y oportuna constituyendo una estrategia para

atender las necesidades particulares de informacién”.”>  Asi mismo, define un Servicio de

Informacion de Medicamentos como una unidad formal, con una serie de recursos y un equipo

° Otros autores los

profesional, que se dedica a proveer informacion sobre medicamentos”.
especifican como "Una institucion dedicada a proveer informacion objetiva, independiente y
actualizada sobre medicamentos y su uso, y comunicarla a las diferentes categorias de usuarios

para su mejor comprension y beneficio de los pacientes”. *°
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Estos Centros constituyen una eleccidn de consulta para los profesionales vinculados al
area de la salud y una estrategia importante para promover el uso correcto de los medicamentos.
“Es aceptado que tienen dos funciones bdsicas: el desarrollo de informacidon pasiva, dirigida a
solventar o contribuir a la solucion de problemas relacionados con el uso de medicamentos en
casos individuales, y el desarrollo de informacion activa, representada por actividades de

educacién, difusién de informacién y de investigaciones en el drea de los medicamentos” .

La Organizacién Panamericana de Salud ha planteado algunos requisitos basicos de
funcionamiento de un Centros de Informacion de Medicamentos, dentro de los que se contempla

un drea fisica exclusiva y de capacidad suficiente para sus actividades normales.

Con un drea para recepcion de solicitudes de informacion, biblioteca, drea de trabajo o
destinadas a la lectura y evaluacion, equipos de oficina en general (computador con impresora y
acceso a internet, lectora de microfichas, fotocopiadora, linea telefénica directa, servicio de fax),
recursos de informacion incluyendo fuentes primarias (revistas), secundarias (indices, resimenes,

bases de datos) y terciarias (libros, compendios, formularios). *>*°

Recursos humanos compuesto por un director del centro (preferiblemente farmacéutico o
médico), personal especializado en informacidon, farmacologia, terapéutica clinica, asistentes que
pueden ser internos, estudiantes o pasantes y secretaria. Fuentes de financiamiento que podrian
ser convenios con instituciones publicas y privadas, siempre que se conserve la preservacion del
cardcter independiente de la informacion que entrega el Centro, o el cobro de servicios prestados,

preferiblemente con escalas diferenciales. ***°

Estos lineamientos fueron planteados en 1995 vy
1997 definiendo los aspectos fundamentales para el funcionamiento de un Centro de Informacion

de Medicamentos.

La Organizacion Panamericana de la Salud, en el 2009, planted que los Centros tienen
mucho en comun con los de farmacovigilancia, tanto en los aspectos organizativos como
cientificos. Si la misma se adopta en un pais donde existe un Centro de Informacion de
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Medicamentos, sera conveniente establecer una colaboracion estrecha con ellos. Las instalaciones
costosas, como los servicios de secretaria, y los recursos informdticos o de biblioteca, podrian

compartirse.'®

Las areas mas comunes para la instalacion de Centros de Informacién de Medicamentos se

desarrollan en diferentes ambitos de trabajo:

% Instituciones de Educacién Superior.
+ Instituciones de Salud reguladas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
+» Atencién Especializada: Centros de Informacion de los Servicios de Farmacia de Hospital

publicos y privados.

X3
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Farmacias comunitarias ambulatorias publicas y privadas.



Planteamiento Del Problema

Los medicamentos han ayudado a la humanidad a lograr grandes avances en la salud y a
prolongar la vida, sin embargo, no estdn exentos de riesgos, han causado, causan y seguiran
causando dafos. Cada vez hay mds reportes y pruebas de que las reacciones adversas de los
medicamentos son una causa frecuente, a menudo prevenible, de enfermedad, discapacidad o

incluso de muerte.

En ese mismo orden de ideas, no se puede hablar de informacidn de medicamentos sin la
farmacovigilancia, La cual tiene como finalidad conocer el comportamiento de los medicamentos
por la necesidad de evaluar el uso, los efectos y la seguridad durante su comercializacién,
contribuir para mejorar la farmacoterapia en la poblacién, asi como a obtener una optimizacion

de los recursos econdmicos tanto del sector publico como del privado.

Asi como el paciente tiene derecho a conocer los beneficios y los riesgos del medicamento
que estd recibiendo, el laboratorio productor debe conocer la seguridad a largo plazo del
producto que fabrica, por lo que deben llevar a cabo actividades de Farmacovigilancia en la fase
de comercializacién, para garantizar el perfil de seguridad de sus productos. Las autoridades
sanitarias juegan un papel importante, ya que son las responsables de proteger la salud de los
dominicanos. Le correspondera estar alerta, conocer los factores de riesgo, entregar informacion
sobre como utilizar los medicamentos en forma segura y efectiva, con la finalidad de que los
profesionales de la salud conozcan los efectos de los medicamentos que prescriben, dispensan y

administran.

De igual forma, la recoleccién, la disponibilidad y uso apropiado de las fuentes de

informacidn cientifica sobre medicamentos debe ser confiable, de ahi que los Centros de
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Informacién de Medicamentos son necesarios en el proceso de atencién a los pacientes, por lo

gue se considera obligatorio para el equipo de salud contar con los referidos centros.

Urge que se desarrollen centros a nivel nacional o regional, en los hospitales publicos,
ya que conllevarian a la obtencidn de informacidn técnico cientifica y a su vez el uso racional de

medicamentos.

Es natural pensar, que todo hospital que cuente con un farmacéutico, debe ofrecer
informacidn sobre medicamentos, aunque en la actualidad no se ofrece de manera sostenida,

deberia existir un sistema de registro que permita cuantificar y evaluar la informacién ofrecida.

La falta de informacién y el desconocimiento de este servicio por parte de la mayoria de
los profesionales de la salud, ha sido la motivacidon para realizar un diagndéstico sobre la situacion
actual de los Centros de Informacion de Medicamentos en hospitales publicos en el Distrito
Nacional, San Pedro de Macoris, y Santiago de Los Caballeros en la Republica Dominicana, cuyos
resultados se constituirian en un aporte para futuras investigaciones, asi como para el sector salud

y consecuentemente al uso racional de los medicamentos por la poblacion.
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Objetivos

Objetivo General:

Realizar un diagndstico sobre la situacidon actual de los Centros de Informacién de

Medicamentos en hospitales publicos del Distrito Nacional, Santiago de los Caballeros y San

Pedro de Macoris en la Republica Dominicana.

Objetivos Especificos:

1.

4.

Verificar la existencia de los centros de informacién de medicamentos en hospitales
publicos del Distrito Nacional, Santiago de los Caballeros y San Pedro de Macoris en la
Republica Dominicana mediante una encuesta estructurada a los encargados de estas

dependencias.

Determinar el porcentaje de hospitales Publicos del Distrito Nacional, Santiago de los
caballeros y San Pedro de Macoris de la Republica Dominicana que disponen de Centros

de Informacién de Medicamentos.

Revisar las caracteristicas generales intrinsecas que identifican en el funcionamiento de

los Centros de Informacién de Medicamentos a través de revision bibliografica.

Identificar las normas que regulan los centros de informacion de medicamentos.
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Analizar las condiciones de operacién de los centros de informacidn existentes y comparar

con las normativas vigentes.

Estudiar las pautas de actuacién del personal que labora en los Centros de Informacién de

Medicamentos.

Identificar la informacidn que deben suministrar los centros de informacion de

medicamentos.

Analizar la relacién existente entre el uso racional de medicamentos y los Centros de

Informacién de Medicamentos investigando bibliograficamente.

Analizar la relacién entre el centro de informacién de medicamentos y la farmacovigilancia

investigando bibliograficamente.
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Preguntas De Investigacion

1. éExisten Centros de Informacién de Medicamentos en hospitales publicos del Distrito

Nacional, Santiago de los caballeros y San Pedro de Macoris de la Republica Dominicana?

2. éHace cuanto tiempo existen los centros de informacion de medicamento?

3. ¢éPor qué surgieron los centros de informacidon de medicamentos?

4. iComo estan conformado un centro de informacion de medicamentos?

5. éQué herramientas utilizan los centros de informacién de medicamentos realizar las

investigaciones para obtener informacion?

6. éComo los centros de informacién de medicamentos ofrecen los resultados de las

investigaciones en hospitales publicos?

7. éQué preparacion académica debe tener el personal que labora en los Centros de

informacion de medicamentos?

8. éLos centros de informacion medicamentos mantienen comunicacién con otros centros

internacionales?

9. ¢Porque es necesario que hayan centros de informacién de medicamentos en hospitales

publicos de la Republica Dominicana?

10. éCudl es la funcidn de los centros de informacién de medicamentos?

11. éCual es la diferencia entre el centro de informacién de medicamentos y

farmacovigilancia?
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Justificacion

En el funcionamiento del servicio farmacéutico y en la practica clinica general, surgen
dudas acerca del uso, preparacién, administracidn, seleccidon o prescripcién de medicamentos, su
solucién puede ser compleja y requerir el soporte de profesionales de la salud, en la bldsqueda,
anadlisis e interpretacion de la informacion disponible en los Centros de Informaciéon de

Medicamentos.

Los Centros de Informacién de Medicamentos (CIM), son indispensables para garantizar la
disponibilidad de fuentes de informacion técnico cientifica que sean confiables, actualizadas e
independientes, asi como la utilizacién apropiada de los medicamentos. Como es de
conocimiento de los profesionales de la salud de nuestro pais, el acceso a la informacion de los

medicamentos es muy limitado.

Estos centros deben convertirse en soporte de los servicios farmacéuticos especializados
que se desarrollen en el hospital, tanto en el drea de farmacia clinica, farmacovigilancia,
seguimiento a la terapia medicamentosa y a la practica farmacéutica basica como a la seleccidn,

adquisicion, almacenamiento y control, distribucion y uso racional del medicamento.

Por lo tanto, es una necesidad imperiosa para el equipo de salud y sus pacientes, que en
los hospitales publicos se cuente con informacidn objetiva e independiente sobre farmacoterapia
y toxicologia a través de entidades como un servicio de consulta terapéutica y toxicoldgica, donde

también pueda aplicarse la atencidon farmacéutica a pacientes especificos.

Con la presente investigacion se busca realizar un diagnostico sobre la situacién actual de
los Centros de Informacién de Medicamentos en hospitales publicos en el Distrito Nacional, San
Pedro de Macoris, y Santiago de Los Caballeros en la Republica Dominicana, puesto que la falta de
éstos acarrea numerosos problemas al personal de salud, los pacientes y por ende, al uso racional
de los medicamentos. Ayudara entre otros aspectos a que los profesionales y estudiantes del area
de salud dispongan de informaciones actuales sobre los referidos centros en estas demarcaciones

del pais.
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Hipotesis

v De existir centros de informaciéon de medicamentos en hospitales publicos en el Distrito
Nacional, Santiago de los Caballeros y San Pedro de Macoris de la Republica Dominicana
contribuirian para que el personal de salud concientice a los pacientes en el uso racional

de medicamentos.

v" Si los centros de informacion de medicamentos funcionan adecuadamente, el paciente
tendrd mayor conocimiento sobre su enfermedad y los productos farmacéuticos que se

utilizan en su terapia.

v" Los centros de informacién de medicamentos en hospitales publicos constituyen una
herramienta para atender las necesidades particulares y generales de informacién de

medicamentos.

v Los centros de informacion de medicamentos realizan investigaciones cientificas de los

medicamentos y ofrecen informacidn adecuada, precisa y no sesgada.
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CAPITULO I
CENTROS DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS

1.1 Generalidades

Los Centros de Informacién de Medicamentos, son unidades asistenciales que surgen con la
finalidad de ofrecer informacién y orientacion objetiva, pertinente y no sesgada de farmacoterapia y
toxicologia tanto a los profesionales del area de salud para actualizar y ampliar los conocimientos sobre
los medicamentos, sus usos, administracidn, interacciones y toxicidad, como en los pacientes y publico
en general para asegurar el uso y la dosis adecuados, evitando asi una automedicacién. La Red
Latinoamericana de Centros de Informacion de Medicamentos (CIM/LAC) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), los definen como “Unidades funcionales estructuradas y
formalmente establecidas, para la solucién de dudas sobre el manejo de medicamentos en
general, y la farmacoterapia en particular, orientadas a promover el uso racional de los

medicamentos” %8

1.1.1 Antecedentes de los Centros de Informacion de Medicamentos

El primer Centro de Informacién de Medicamentos se inicia en Reino Unido en el afio 1960 con la
finalidad de evaluar y comparar los farmacos para los médicos y odontélogos, asi como proveer
informacidn a las enfermeras, una labor educativa con los estudiantes de salud en general y de los
de farmacia en particular para el desarrollo de habilidades como consultores de medicamentos,
dos afios mas tardes en Estados Unidos, fue en 1962 en el Centro médico de la Universidad de
Kentucky. En Espafia no fue hasta el afio 1973, cuando se crea el primer centro de este tipo en Tierra

Ibérica en el Hospital de San Pablo.*

Las actividades orientadas a los Centros de Informacion de Medicamentos (CIM) a través de
Programas de Medicamentos Esenciales (PRME) se iniciaron en 1986 en el marco de los proyectos
subregionales para Centroamérica, posteriormente se extendieron al area andina. Lo cual se baso en la
necesidad de ofrecer a los profesionales de la salud una fuente de informacion técnico-cientifica sobre
medicamentos en apoyo a su uso racional. Entre los factores que incidieron para su instauracién fueron
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la insuficiencia u operaciéon inadecuada de fuentes independientes de informacion, los altos costos de
atencioén relacionados con el uso inadecuado de medicamentos, la necesidad de modificar patrones de

prescripcion, la necesidad de elevar la calidad y accesibilidad de informacion de medicamentos.*

En 1988 y en 1993-94 recibieron asesoria técnica en la organizacién y funcionamiento de los
Centros y adiestramiento del personal en varios paises de la region. Producto de las irregularidades
encontradas El Programa de Medicamentos Esenciales (PRME) considerd impostergable el realizar un
grupo de trabajo regional que se avocara al analisis y redefinicién de la estrategia de los Centros de
Informacién de Medicamentos (CIM). La reunidn se efectué en Santo Domingo, Republica Dominicana,
instalada por el Dr. Merlin Ferndndez, representante de la Organizacion Panamericana de la

Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS). ¥/

Por otro lado, en el contexto nacional, en el afio 1976 inicié en Republica Dominicana El
Centro de Gestion de Informacion en Representacion de la Organizacion Panamericana de la
Salud/ Organizacién Mundial de la Salud OPS/OMS. Ubicada en el Hospital General Plaza de la
Salud, En la actualidad esta funcionando como una unidad de informacidon especializada en Salud
Publica, que apoya los programas de cooperacion técnica que la Organizacion ejecuta en el pais.
Se debe notar que esta unidad desde su inicio hasta la fecha no funciona como un centro de

informacion de medicamento. *°

Asimismo, El Centro de Informacién de Drogas (CID) ?* se fundé el dia 19 de noviembre
afio 1968, gracias a la amplia vision de la Dra. Helvia Cartagena de Moller, a la ayuda prestada
por el Amercican Institute for Research (AIR) y al Asesor Técnico, Dr. Richard A. Deno, bajo la
direccién de la Dra. Maria Socorro Perrotta de Vazquez, el rector de la Universidad Nacional
Pedro Henriquez (UNPHU) el Dr. Juan Tomas Mejias Feliu.

Este Centro se fundd con el proposito de satisfacer a los principales usuarios de la literatura
médica, ofreciendo ademas, las fuentes méas adecuadas para la informacion toxicoldgica, por lo
cual fue bautizado como Centro de Informacion de Drogas y de Intoxicaciones (CIDI) por el Dr.
Manuel Antonio Arellano Parra, Presidente de la Asociacion Latinoamericana de Toxicologia
(ALATOX) y coordinador del Centro General de Intoxicaciones (C.G.I) del Hospital del Valle de
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Caracas, Venezuela, el dia 28 de noviembre de 1975, durante su estadia en el pais como
participantes en las primeras jornadas farmacéuticas de la Escuela de Farmacia de la universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia , celebradas desde el 28 al 30 de noviembre de 1975, en vista
del importante trabajo toxicologico que se llevaba en el Centro de Informacién de Drogas (CID)
luego Centro de Informacion Drogas e Intoxicaciones (CIDI), es preciso sefialar, que fue el
primer Centro de Informacion de Drogas que se fundd en Ameérica Latina.

Desde sus inicios prestd asesoramiento técnico y cientifico a los hospitales, clinicas e
industrias, asi como informe toxicologico temporal o de emergencia al publico en general, tanto a
residentes en Santo Domingo, o de todo el pais, como en todo Latino América. EI 17 de
noviembre del 1976 se presentd el primer boletin, en el cual ademas de suministrar las
informaciones cientificas que abarcaba, promovia las actividades cientificas mundiales,
conociéndose en todos los paises Latinoamericanos, en Estados Unidos y en Europa. Las
informaciones y el asesoramiento eran suministrados por via telefonica, por escrito o por
consultas personales en el centro, también se preparaban antidotos con contenidos fidedignos
sobre drogas e intoxicaciones, articulos prominentes abstractos y generalidades afines a los temas
principales. En 1982 pone en circulacion el cuadro de “Primeros Auxilios para Intoxicaciones”,
traducido en inglés y espafiol con permiso de la Revista American Druggist, publicado en el
boletin del CIDI en julio-septiembre 1982.

En 1984 pone en circulacion el cuadro “Recomendaciones para evitar las intoxicaciones
accidentales en el hogar”, con el No. De registro 5673, de fecha 14 de noviembre de 1984,
publicado en el volumen 9 del boletin del CIDI. También se organizaban conferencias con otras
escuelas de la universidad, asi como con otras instituciones en coordinacién con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Federacion Mundial de los Centros de Control de Intoxicaciones

y la Asociacion Latinoamericana del Centro de Lucha Contra las Intoxicaciones (ALCLI).



Mas de 50 afios después de haberse desarrollado el concepto de Centro de Informacion de
Medicamentos, éstos ocupan un lugar insustituible en el proceso de atencion en salud, al ser el
instrumento idoneo para que el usuario, en su busqueda y acceso a las fuentes disponibles de
informacidn cientifica reciba informacion apropiada a la solucion de su problema o necesidad

particular.
1.1.2 Objetivos de los Centros de Informacién de Medicamentos

El objetivo de los Centros es proporcionar el manejo de informacidn de alta calidad, aportando
datos confiables tanto a estudiantes, profesionales del sector salud, como a pacientes que asi lo
requieran. Sin embargo, no se puede hablar de informacién de medicamentos sin hacer mencién a la
farmacovigilancia, ya que es la actividad de la cual nace la informacidn de medicamentos y que

contribuye a engrandecer esta informacidn con aportes de datos sobe reacciones adversas.

Por lo tanto, estos son el soporte de los servicios farmacéuticos especializados que se desarrollan
hospitales, tanto en el area de farmacia clinica, farmacovigilancia, seguimiento a la terapia
medicamentosa y a la practica farmacéutica bdsica, como a la seleccién, adquisicion, almacenamiento,
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control, distribucidn y uso racional del medicamento.

1.1.3 Caracteristicas de los Centros de Informacion de Medicamentos

Los Centros de Informacion de Medicamentos estan disefiados con el proposito de
producir informacién independiente sobre medicamentos y farmacoterapia. Deben contar con
infraestructura adecuada, personal entrenado y capacitado, disponibilidad de recursos y fuentes
de informacion de diversas caracteristicas que generen informacion de calidad, oportuna e
independiente, no sesgada y pertinente a las solicitudes que se formulan o a la necesidad que se

identifique.

Asi mismo, las nuevas tecnologias y las posibilidades que ofrecen los sistemas de

comunicacion electrdnica, utilizadas para favorecer el intercambio de informacion, resolucién de



las consultas e inclusive en la creacion de “Centros Virtuales de Informacion de
Medicamentos”.*®

De igual forma los Centros estan destinados a:

e Constituir una base documental de las consultas realizadas y de las respuestas a las
mismas para garantizar su apropiada utilizacion y/o consulta.

e Producir informacion que facilite la toma de decisiones terapéuticas basandose en la
informacion cientifica actualizada, procesada, dirigida y evaluada.

e Atender y satisfacer necesidades individuales de informacion de medicamentos en tiempo
minimo, de amplia cobertura y a bajo costo.

e Contribuir a la disminucion de los costos de servicios de salud atribuibles al tratamiento
terapéutico, tanto en el sector publico como en el privado.

e facilitar la integracion de los miembros del equipo de salud, y apoyar la gestion
independiente del ejercicio profesional.

e Promover la formacion de especialistas en informacion de medicamentos y el habito en la
demanda de informacion independiente.

e Identificar e investigar los problemas de salud relevantes y su relacion con el uso y los
efectos de medicamentos, asi como las intervenciones para su solucion.

e Contribuir a la definicion de politicas de medicamentos en el ambito nacional,
institucional o local, principalmente en la confeccion de listas basicas, formularios

terapéuticos y guias de manejo. *

1.2 Funcionamiento los Centros de Informacion de Medicamentos

Los Centros de Informacién de Medicamentos (CIM) se constituyen en una opcion de
consulta de los profesionales, asi como una importante estrategia para promover el uso correcto

de los medicamentos

Participar o colaborar en disefio y realizacion de evaluacion del uso de medicamentos.
Patrones de prescripcion, farmacovigilancia y afines. En este sentido desarrollan dos actividades

basicas:



I. Generacién de informacién pasiva dirigida a resolver o contribuir a la soluciéon de
problemas relacionados con el uso de medicamentos o consultas terapéuticas, en casos

individuales o colectivos a demanda de los usuarios o instituciones*

La informacion pasiva tiene como objetivo brindar informacion a los profesionales de la
salud sobre problemas especificos relacionados con el uso de medicamentos en un paciente en
particular. Proporcionar informacién a los funcionarios de organismos del Estado orientado a
optimizar la toma de decisiones en materia de medicamentos. Suministrar informacién a
pacientes y grupos comunitarios dirigida a promover el cumplimiento de la terapia y orientar a

una automedicacion responsable

Las funciones de la informacion pasiva son:

e Atender las necesidades del prescriptor para solucionar problemas terapéuticos.

e Atender las necesidades de informacidn al responsable de la dispensacion o de la entrega de
medicamentos a fin de informar de manera adecuada al paciente.

e Atender las necesidades de la informacion de las enfermeras a fin de contribuir a la
administracion apropiada del medicamento.

e Apoyar con informacion técnico cientifica las actividades de atencion farmacéutica tanto a
nivel de ambulatorio como hospitalario.

e Proporcionar informacién técnico-cientifica y asistencia técnica (no vinculante) a los
funcionarios responsables del registro de medicamentos a fin de que las decisiones se realicen
considerando informacion independiente.

e Las comisiones responsables de la toma de decisiones relacionadas con la exclusion e
inclusion de medicamentos de la lista de medicamentos asi como la elaboracion del
formulario terapéutico.

e Funcionarios responsables del establecimiento de regulaciones relacionadas con la
comercializacion y el uso de medicamentos.

e Las comisiones responsables de la regulacion de la publicidad y propaganda de

medicamentos.



e Los organismos del estado responsables de las politicas de medicamentos en respuesta a sus
solicitudes de informacién.®

e Atender solicitudes de informacion de pacientes sobre uso adecuado de farmacos prescritos
por su medio tratante, asi como medicamentos de venta libre.

e Atender solicitudes de participacion en actividades educativas e informativas formuladas por

pacientes, grupos comunitarios en general.

Il Generacion de disefio, produccion y divulgacion de informacion activa, en la cual se toma
la iniciativa en la tarea de informar e instruir sobre medicamentos o consultas terapéuticas,
representada por actividades de educacion, difusion de informacion y de investigaciones en el

4rea de medicamentos o farmacoterapia. **

La Informacion Activa tiene como objetivo desarrollar o participar en programas de
educaciéon continua en farmacoterapia dirigida a profesionales de la salud. Participar en
actividades académicas de grado dirigida a estudiantes de las carreras de Ciencias de la Salud en
el area de medicamentos. Desarrollar actividades de educacion al paciente y la comunidad sobre
el uso adecuado de los medicamentos. Elaborar y distribuir material informativo sobre
medicamentos dirigidos a profesionales y trabajadores de la salud y a la comunidad. Promover el
desarrollo, participar y cooperar con programas de investigacion, particularmente en temas en el
area de la epidemiologia del medicamento. Participar activamente y promover la representacion
del Centro de Informacion de Medicamentos (CIM) en actividades cientificas y gremiales

mediante la presentacion de stands, conferencias, charlas, entre otros.

Tiene como funciones:

e Producir monografias y folletos informativos sobre medicamentos (modificaciones, usos,
nuevas formulaciones de farmacos en el mercado) basados en investigaciones o en
revisiones bibliogréaficas.

e Organizar y desarrollar actividades de educacion continua o actualizacién permanente
(cursos, talleres, seminarios, entre otros) en informacion y manejo de las fuentes de

informacion de medicamentos.



Disenar y ofertar a las facultades de farmacia, medicina, y enfermeria cursos en temas
relacionados con la utilizacion de los recursos de informacion de medicamentos y
farmacoterapéutica.

Organizar programas de adiestramientos o pasantias individualizadas o de grupos para
profesionales de la salud en manejo y funcién de CIMs.

Diseniar, desarrollar y participar en actividades dirigidas a grupos de pacientes de alto
riesgo o hacia el publico en general, sobre el uso apropiado de medicamentos en
situaciones particulares como diabetes, hipertension arterial entre otras.

Disefar y participar en programas educativos sobre medicamentos de venta libre.
Participar y promover la participacion de grupos de interés en actividades educativas
sobre automedicacion.

Desarrollar y difundir informacion sobre preservacion, conservacion y almacenamiento de
medicamentos hacia receptores apropiados. Instituciones de servicios de salud y niveles
de comercializacion de los medicamentos.

Elaborar boletines informativos sobre medicamentos focalizados hacia poblaciones
objetivos especificos, médicos, farmacéuticos, trabajadores del area de la salud o
pacientes.

Elaborar folletos informativos a ser entregados a los pacientes en las farmacias en forma
conjunta con la medicacion.

Elaborar articulos sobre medicamentos para su publicacion en revista.

Participar y colaborar en el desarrollo de estudios y analisis de material informativo
Documentar problemas relacionados a medicamentos mediantes el desarrollo de una
propia base de datos productos de las solicitudes atendidas y procesadas por el centro.

Suministrar informacién técnico-cientifica para trabajadores de investigacion.*



1.2.1 Recepcion de la Solicitud de Informacion de Medicamento (SIM)

Se refieren a consultas sobre problemas o dudas asociadas a medicamentos, uso o
terapéutica realizadas por profesionales de la salud, pacientes, instituciones y pablico en general.
De acuerdo a la infraestructura la recepcion sera por diferentes vias como teléfono, fax, correo

postal, correo electrénico, web o personalmente.

1. Consultante: En el proceso de recepcion es importante la identificacion y clasificacion de
la persona consultante. Algunas veces estos datos deben indagarse y completarse ya que son
importantes para determinar las caracteristicas de la informacion necesaria para resolver la

Solicitud de Informacién de Medicamentos (SIM).

Sobre la persona consultante siempre se debe considerar:

a. Publico en general: Se recomienda tener un especial cuidado con preguntas de
efectos adversos o problemas relacionados con el uso racional de los medicamentos
que puedan inducir a malos entendidos o abandono de la medicacion por parte del
paciente.

b. Profesional de la salud: Aunque cualquier profesional de la salud puede hacer
preguntas sobre medicamentos, las necesidades particulares de cada grupo varian.
La formacion y lugar de trabajo del consultante ayudara a establecer una respuesta
adaptada a sus necesidades y conocimientos.

c. Intermediarios: Por razones de seguridad, se recomienda comunicarse directamente
con el interesado. La utilizacién de terceras personas aumenta el riesgo de producir
errores, a veces graves, tanto en la transmision de la consulta como en la

respuesta.®’

2. Identificacion del problema: El primer paso para contestar es entender lo que el solicitante
quiere saber verdaderamente. Puede ser necesaria informacién adicional que permita identificar
el problema a solucionar. Se recomienda comenzar la conversacion con preguntas abiertas

porque invitan al solicitante a hablar, asi obtener informacion adicional. Las preguntas generales



pueden contestarse con respuestas generales; sin embargo, cuando una pregunta se refiere a un
paciente determinado, es importante obtener informacion del paciente antes de responder la
pregunta. En ocasiones serd preciso saber la edad, peso, sexo. A menudo son importantes las
especificaciones acerca del estado clinico como: diagnostico actual, condicion de embarazo,
funcién renal y hepética. Puede ser necesario conocer la historia de la medicacion incluyendo
dosis, via y frecuencia de administracion, forma farmacéutica utilizada. Ademas se debe tener en
cuenta el uso que el solicitante le va a dar a la informacion requerida: para un paciente en
particular, una comision de farmacia y terapéutica, una autoridad reguladora, docencia,

investigacion, entre otras.*’

Para orientar adecuadamente la busqueda de informacion y la respuesta es indispensable
entender correctamente la consulta. Siempre que se requiera debera contactarse nuevamente con
la persona que realiza la pregunta para conocer los datos que pudieran ser de utilidad.
Adicionalmente puede ser Util que se establezca una guia sencilla dirigida a los usuarios acerca de
la formulacién adecuada de las preguntas. Si luego de identificado el problema, el mismo no
corresponde con la tematica de consultas del Centro de Informacion de Medicamentos (CIM), se

debe derivar a quien corresponda.

3. Clasificacion del tema de la Centro de Informacion de Medicamentos (CIM): Cada centro
tiene su propia forma de clasificarlas. Puede ser por tema, por importancia o por urgencia de la
Solicitud de Informacién de Medicamentos, SIM. No hay una clasificacion estandar. Lo
importante de cada clasificacion es que sea clara para quien diligencia la solicitud, apoye la

organizacion del tiempo, la basqueda y permita la posterior recuperacion de la informacion.

Otra posible clasificacion se basa en la complejidad de la consulta:

a. Complejidad I: Consultas que pueden responderse usando textos de referencia de facil
acceso y lectura, primordialmente fuentes terciarias 0 que se resuelven mediante
busqueda bibliogréfica que no requiere interpretacion de los datos. >’

b. Complejidad 1lI: Requieren consultar fuentes secundarias y primarias. Incluyen

busquedas bibliograficas que necesitan interpretacion y evaluacion.
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c. Complejidad Ill: Se consultan todas las fuentes disponibles, adaptando los datos
obtenidos a la situacion especifica planteada, proponiendo soluciones y participando

en la aplicacion de respuesta emitida.

4. Elaboracion de la Ficha de Centro de Informacion de Medicamentos (CIM): Este proceso
suele estar sistematizado. Sin embargo, una ficha puede llenarse fisicamente, cuidando que toda

la informacion sea diligenciada.

Cada Centro de Informacion de Medicamentos (CIM) tendra una ficha de acuerdo a sus
necesidades y contexto. No obstante, los datos minimos que deben ser diligenciados incluyen
datos del solicitante:

a. Nombre, procedencia, profesion, institucion a la que pertenece, contacto (correo

electronico, teléfono y/o direccion).

b. Fecha de recepcion.

c. Descripcion detallada de la Solicitud de Informacion de Medicamento (SIM), debe incluir

informacidn clave, especialmente si la consulta se refiere a un paciente en particular.

d. Clasificacion de la Solicitud de Informacién de Medicamentos (SIM) por tema y por

urgencia o prioridad.

e. Respuesta.

f. Referencias bibliograficas.

g. Persona que recibe la Solicitud de Informacion de Medicamentos (SIM), elabora y envia

la respuesta.

h. Fecha de entrega o envio.*’

1.2.2 Estrategia de busqueda

Se recomienda planificar la busqueda de informacion de forma sistematica y secuencial,
consultando en primer lugar el archivo interno del Centro de Informacion de Medicamentos
(CIM), el cual se nutre y actualiza a partir de las mismas busquedas efectuadas. El buscar en la

fuente adecuada aumenta, en gran medida, la eficiencia del proceso.
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Para acceder a las generalidades se puede continuar por las fuentes terciarias. Dentro de
estas conviene recurrir primero a aquellas que brindan informacion general y luego a las que
brindan informacion especifica. Se podra consultar fuentes terciarias generales, como Martindale,
o fuentes terciarias especificas. Por ejemplo, en una consulta sobre efectos adversos de un

medicamento, se podria consultar el Meyler’s Side Effects of Drugs.

Si no se encuentra la respuesta en las fuentes terciarias, hay que buscar en las fuentes
secundarias o sistemas de recuperacion de informacion, si se dispone de ellos. Estas fuentes
permiten obtener informacion a partir de la bibliografia primaria (revistas cientificas) Las fuentes
secundarias a veces disponen de resimenes que son muy valiosos para saber si sera Gtil o no el
articulo original, pero se desaconseja el empleo de resimenes como fuente para responder a las

CIM; siempre que sea posible hay que recurrir al articulo original.

Finalmente, habra que acceder a las fuentes primarias para poder elaborar una respuesta

correcta, actualizada y cientificamente apoyada.
Si no se dispone de fuentes primarias 0 no se puede encontrar la respuesta en ellas, se
pueden consultar en “Fuentes de Informacion Alternativas” como: Otros Centros de Informacion

de Medicamentos: Red CIM/LAC El correo electrénico oficial es redcimlac@gmail.com

La Red CIM/LAC tiene una lista de contactos de los centros de informacion de

medicamentos en diversos paises Latinoamérica. **
1.2.2.1 Tipos de fuentes de Informacion
Existen varias formas de clasificarlas las fuentes de informacion, desde el punto de vista

documental y muy atil para definir los recursos de los Centros de Informacién de

Medicamentos, es aquella que divide a las fuentes en:
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1. Fuentes de Informacion Primarias: Proporcionan informacion original, resultado de una

investigacion generalmente en forma de articulos originales e informes cientificos.

Las revistas son el medio tradicional de publicacion de la investigacion cientifica. En la
actualidad, la mayoria, se presentan en formato de edicion electronica. Mantienen la prioridad en
la publicacion de la investigacion y son la fuente principal y primaria de todas las fuentes que se

comentan a continuacion:

A). De acceso libre:
Canadian Medical Association Journal (CMAJ) http://www.cmaj.ca/

B). De acceso por suscripcion:

a. Annals of Pharmacotherapy http://www.theannals.com/
b. Journal of the American Medical Association (JAMA) http://jama.ama-assn.org/
c. The Lancet http://www.thelancet.com/

d. The New England Journal of Medicine (NEJM) (libre acceso en algunos paises)

http://www.nejm.org/content/

e. Annals of Internal Medicine http://www.annals.org/

/44

—h

British Medical Journal (libre acceso en algunos paises) http://www.bmj.com

2. Fuentes de Informacion Secundarias: Herramientas que resumen, indexan, clasifican
agrupan u ordenan la informacion de las fuentes primarias en forma de referencias

bibliograficas, resumenes, bases de datos, boletines, entre otros.

El objetivo de un boletin farmacologico es ofrecer recomendaciones objetivas e
independientes sobre medicamentos en sus aspectos de eficacia, seguridad y costo, asi como
orientar sobre como se deben utilizar los medicamentos y establecer su lugar en la terapéutica en

un contexto determinado. Transmiten informacion contrastada y racional sobre la utilizacion de
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medicamentos. Muchos Centros de Informacion de Medicamentos producen a su vez Boletines
como parte de las actividades de Informacién Activa. **

3. Fuentes de Informacién Terciarias: Recopilacion seleccionada, evaluada y contrastada de la

informacion publicada en las fuentes primarias, estas corresponden a libros y manuales.

a. Goodman Gilman A, editors. Goodman and Gilman’s The pharmacological basis of
therapeutics. 10th ed. New York: McGraw-Hill; 2001.p.155-173. http://books.mcgraw-
hill.com/medical/goodmanandgilman/

b. American Society of Hospital Pharmacists. Drug Information. Editado por la Asociacion
Norteamericana de Farmacéuticos de Hospital incluye monografias completas de
medicamentos, con informacion detallada de cada farmaco disponible en Estados Unidos.

c. Aronson J, Duke MNG. Meyler's Side Effects of Drugs. The International Encyclopedia
of Adverse Drug Reactions and Interactions. Decimoquinta edicion en ingles, 2006.

d. Stockley: Interacciones Farmacoldgicas

e. Martindale. The Complete Drug Reference. 2009. (En castellano Martindale: Guia
Completa de Consulta Farmacoterapéutica).

f. Trissel LA. Handbook on Injectable Drugs. 2008.

g. Drug Information for The Health Care Professional. 2007 (La cual fue la Gltima edicion
realizada de esta referencia).

h. Farmacopeas

El buscar en primer lugar en la fuente adecuada aumenta, en gran medida, la eficiencia del
proceso. En general, se recomienda planificar la busqueda de informacion de forma sistematica y
secuencial, consultando en primer lugar el archivo interno del Centro de Informacién de

Medicamentos (CIM), el cual se nutre y actualiza a partir de las mismas busquedas efectuadas.**

A continuacion se presenta la lista que comienza con los libros de texto o manuales, fuentes
terciarias, que generalmente constituyen el primer paso para la resolucion de una consulta
publicada por el Grupo de Investigacion de la Utilizacion de Medicamentos en Latino América
por sus siglas en ingles DURG-LA.*
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Pubmed — Medline: Es una base de datos de la literatura internacional del area médica y
biomédica, producida por la NLM (National Library of Medicine, USA). Contiene referencias
bibliogréaficas y resimenes de mas de 5.000 titulos de revistas publicadas en Estados Unidos y en
otros 85 paises. Contiene aproximadamente 19 millones de registros de la literatura desde 1966
hasta el momento, que cubren las &reas de: Medicina, biomedicina, enfermeria, odontologia,
veterinaria y ciencias afines. El acceso a la base de datos Medline se puede hacer a través de

una interface trilingie en los idiomas portugués, espafiol e inglés, desarrollada por BIREME.

Biblioteca Cochrane: Consiste en una coleccion de fuentes de informacién actualizada sobre
medicina basada en evidencias, entre ellas la Base de Datos Cochrane de Revisiones
Sistematicas. Las revisiones sistematicas son preparadas por los Grupos de la Colaboracion
Cochrane y ofrecen informacion de alta calidad, tanto para los proveedores de atencién a la
salud como para los usuarios y profesionales que actian en el area de investigacion, educacion y
administracion publica, en todos los niveles. Se puede acceder a esta fuente a través de la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) en donde puede encontrarse la version original completa, con
enlace al texto completo de revisiones sistematicas traducidas al espafiol, cuando estan
disponibles. Todas las bases de datos de Cochrane pueden investigarse a través de una interface

trilingue (portugués, espafiol e inglés), desarrollada por BIREME.

SIETES (Sistema de Informacién Esencial en Terapéutica y Salud): Es un sistema de informacion
en castellano sobre novedades en farmacologia clinica y terapéutica, métodos y criterios para la
seleccion de medicamentos, que prioriza aquella informacién esencial que permita mejorar la
calidad de la prescripcion y contribuya a guiar al usuario en la seleccion de las estrategias
terapéuticas mas adecuadas para cada situacion. Esta base de datos estd dirigida a docentes,
reguladores, investigadores, sociedades cientificas, organizaciones gubernamentales,
internacionales y no gubernamentales de cooperacion y médicos y farmacéuticos que desarrollen
0 participen en actividades asistenciales, de seleccion o de gestién del circuito de los

medicamentos.
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TRIP data base: Es un motor de bdsqueda que permite a los clinicos encontrar rapidamente
respuestas a sus preguntas clinicas utilizando la mejor evidencia disponible, dado que permite la
busqueda simultdnea en mdltiples sitios y acelerar el proceso de bdsqueda de informacion).
Hasta abril de 2012 tenia una version en castellano Excelencia Clinica, que fue suspendida

temporalmente.

Bandolier: Fue una de las principales fuentes de informacion de medicina basada en la
evidencia dirigida tanto para profesionales sanitarios como para los consumidores. En esta
fuente puede encontrar informacion acerca de pruebas de la eficacia (o falta de ella), la
informacion procede de las revisiones sistematicas, meta andlisis, ensayos clinicos aleatorizados
y estudios observacionales de alta calidad. A su vez, cada mes se revisan en PubMed y la

Biblioteca Cochrane las revisiones sistematicas y meta-analisis publicada en el pasado reciente.

IDIS/WEB. lowa Drug Information Service.Ebsco: Es una base de datos que clasifica e indexa
articulos sobre medicamentos y tratamiento con medicamentos en humanos, que se publican en
aproximadamente 200 revistas de medicina y farmacia. Se pueden obtener los articulos

completos. Es una de las bases que ha quedado en desuso.

MICROMEDEX: Base de datos de monografias elaborada por un grupo de expertos que
pertenecen a Medline. Esta conformada por monografias estructuradas sobre un principio activo
en particular. Dependiendo del tipo de suscripcion, es posible acceder a diferentes fuentes
terciarias como Drugdex, Poisindex, Diseasedex y Martindale. Este grupo de expertos compilan
y ordenan la informacion que aparece en Medline, pero no la califican. Permite una alternativa
para buscar por patologia o tema. Incluye todos los farmacos mencionados en Medline que
cumplimentan los items propios de la base. El Grupo editor, Thomson Reuters, posee grandes
vinculos con la industria farmacéutica. Micromedex (http://www.micromedex.com) es una base

de datos que requiere suscripcion y pago anual.

Uptodate: Es un sistema de apoyo a las decisiones clinicas. Se usa la evidencia actual para
responder a las preguntas clinicas de forma rapida y facil. Se requiere suscripcion para revisar
los textos completos.
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Clinical Evidence: Los sitios de GPC, National Guidelines Clearinghouse (NGC), SIGN, Los

sitios de GPC de los escoceses, los de nueva Zelanda, etc. Hay que hacer un acépite de GPC.

También son importantes los bancos de preguntas (CATS), Nacer Latinoamericano del Centro de
Perinatologia, Textos basados en evidencia (ejemplo e-medicine, etc.), HINARI

Los formularios terapéuticos, por ejemplo el BNF, entre otros.

HINARI: EI programa HINARI, establecido por la OMS junto con otras editoriales reconocidas,
facilita el acceso a una de las mas extensas colecciones de literatura biomédica y de salud a los
paises en vias de desarrollo. Mas de 2,900 revistas estan disponibles para instituciones de salud
en 113 paises, beneficiando muchos miles de trabajadores e investigadores en salud. Una de las
condiciones de HINARI es el derecho de las editoriales a proteger su mercado existente, por lo
que pueden elegir el no ofrecer sus revistas a paises en los que cuentan con ventas significativas
o distribuidores locales. Cuenta con acceso al texto completo a través de HINARI de las revistas
de las 11 editoriales: American Association for the Advancement of Science, Am Dental Ed
Assoc, American Society of Plant Biologists, Annual Reviews, Bio One, Elsevier, Lippincott
Williams & Wilkins, Multimed, Nature, Slack, Wiley.**

En la tabla, a continuacién, publicada por el Grupo para la Investigacién de la Utilizacion
de Medicamentos en América Latina por sus siglas en ingles DURG-LA se presentan las

ventajas y desventajas de las fuentes de informacion, asi como resefias de los principales tipos de

fuentes. **
Fuente de Ventajas Desventajas
informacion
Manuales y libros |- Informacion de|- Desactualizacion rapida, con mayor
de texto aspectos basicos. frecuencia cuando se recurre a
- Informacion traduccion de las  versiones
sedimentada. originales.
- Calidad - Poca informacidn sobre eficacia para
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objetivos especificos.

- Poca informacion sobre
medicamentos nuevos.

- Posible sesgo de los autores de los

textos.
Formularios - Alta calidad. - No siempre actualizados.
-Revisiones, comentarios |- Orientados al medicamento.
de resultados de - Algunos tiene pocas comparaciones
estudios. entre farmacos.
Revistas - Calidad - Se requiere tiempo para leerlas.
biomédicas - Trabajos originales. - Se requieren habilidades para la
- Revision por pares. evaluacion critica de los articulos
para identificar posibles sesgos.
Boletines de|- Alta calidad, | - Solo se centran en temas escogidos.
medicamentos informacion

independientes

comparativa, basada en
pruebas, evaluada por
expertos
independientes.

- Revisiones, resimenes,
comentarios de

resultados de estudios.

Guias de practica

clinica

Calidad

basadas en pruebas y

cuando

son

redactados por autores
sin conflictos de
intereses.

- Comparan alternativas

- No siempre actualizados.

- No siempre basadas en pruebas.
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Bases de datos|- Informacion amplia. - S6lo resimenes.
bibliograficas - Localizan trabajos - No siempre actualizada.
originales. - No todas las revistas indexadas.

- Busqueda rapida.

Revistas - Seleccionan articulos - Solo resumenes.

secundarias relevantes. - Solo se centran en temas escogidos.

- Evaluacion critica,
resimenes
reestructurados
informativos.

- Afaden comentarios y

notas aclaratorias.

1.2.3 Respuesta

Se debe obtener de cada libro, base de datos, o articulo original la informacion pertinente al
Centro de Informacion de Medicamentos (CIM) y anotarla mencionando inmediatamente la
fuente de la que fue tomada. Con esta informacion se prepara un resumen sobre el tema. Salvo

que se pida explicitamente, no es preciso suministrar informacion muy exhaustiva.

Es conveniente mencionar en cada parte del resumen la fuente de la que se obtuvo la
informacién ademas de enumerar al final todas las fuentes de informacion consultadas, siguiendo
estandares internacionales y en lo posible manejadas con algun software de manejo de citas

bibliogréaficas.

La informacion contenida en la respuesta debe estar contrastada bibliograficamente. Deben

evitarse afirmaciones ambiguas asi como juicios propios.

Ademas se aconseja consultar mas de una fuente de informacion antes de entregar una

respuesta ya que el contenido puede variar de una fuente a otra.
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Para elaborar la respuesta se considera: **

« Establecer el mensaje clave en funcion de la SIM y el problema a resolver. Este debe ser
corto y claramente entendible y aparecer en la conclusidn de la respuesta, si se refiera a
una situacién concreta el mensaje debe incluir una recomendacion para la préctica.

+ Listar y evaluar todas las referencias segun normas internacionales de VVancouver.

» Extraer la informacion pertinente a la respuesta.

» Leeraun tercero la respuesta y verificar si es claro el contenido.

1.2.4 Indicadores de gestion

El Centro de Informacion de Medicamento (CIM) debe disefiar herramientas que le permitan
evaluar su desempefio, incluyendo indicadores de gestion. Los indicadores de gestién deben ser

acordes a las actividades realizadas y permitir una facil evaluacion de los servicios prestados.

Para la informacion Pasiva

Los indicadores de produccion para valorar la informacién pasiva seran:

1. Numero de consultas recibidas por afio.

2. Numero de consultas respondidas por afio.

3. Relacion nimero de consultas recibidas/nimero de consultas respondidas.

4. Tiempo de respuesta.

Se considerara adecuado en las consultas farmacoterapéuticas un tiempo maximo de 7 dias para
las consultas no urgentes y de 48 horas para las urgentes. En el caso de las consultas de
informacién se realizara un promedio del tiempo de respuesta.

5. Relacion namero de seguimientos/numero de consultas respondidas.

Informacion activa
Se valorara periodicamente de forma cualitativa la produccion de informacion activa mediante

publicaciones, actividades docentes, participacion en jornadas académicas, realizacion de trabajos

20



de campo e investigacion, etc.

Otro indicador es el numero de consultas de complejidad Il y 111, ya que un incremento de las
mismas nos da la idea que el centro de informacion se esta especializando ain mas, la

credibilidad por parte de los usuarios ha aumentado, entre otros .*’

1.3 Organizacion de los Centros de Informacion de Medicamentos

1. Dependen de Recursos humanos provenientes de la Unidad de Informacion del Departamento

de Farmacologia y Terapéutica.

2. Los aspectos de financiamiento de los Centros de informacion de Medicamentos son parte
imprescindible para su creaciéon y funcionamiento. La institucién que decide crearlo debe
analizar su propia capacidad en asignar recursos para su funcionamiento. Si bien es ierto que
la dotacion inicial de un Centro puede provenir de recursos no regulares de una institucion
(fuentes externas ya sean nacionales o internacionales), la decision de establecer un Centro no
debe basarse Unicamente en esa disponibilidad, pues en ningin caso estas fuentes garantizan

recurrencia del aporte presupuestario.®
3. Recursos bibliogréficos
e Fuentes primarias: Articulos cientificas nacionales e internacionales.
e Fuentes secundarias: Bases de datos, boletines farmacologicos, agencias reguladoras,

centros cientificos nacionales e internacionales.

e Fuentes terciarias: Libros de texto.’
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1.3.1 Recursos Humanos de los Centros de Informacion de Medicamentos

El equipo de trabajo depende del &mbito donde desarrolle sus actividades, el publico al que se
dirija y el alcance de la cobertura (institucional, regional, nacional o internacional). Es deseable
que se garantice la coordinacion general responsable del funcionamiento del centro, la
coordinacion técnica de las actividades de informacidn pasiva, activa y de investigacion. Esta
integrado por un equipo fijo entrenado en la busqueda, andlisis e interpretacion de la informacion,
con disponibilidad horaria adecuada para el cumplimiento de las actividades del Centro. Ademas

rotan otros docentes del departamento y/o pasantes que colaboran con las actividades.

Si es posible, se debe contar con un equipo de soporte técnico y/o asesores nacionales o
internacionales que actle como comité editorial y apoye tanto la solucion de consultas

especificas, como la produccion de informacion y la divulgacion de las actividades realizadas.

También debe contar con la presencia de personal operativo que desarrolle las actividades
cotidianas del centro y apoyen al personal técnico. Una estrategia para ampliar el soporte

operativo es la participacion de estudiantes y/o pasantes.**

Perfiles de los profesionales que deben tener los centro de informacién de medicamentos”

La coordinacién general y/o técnica debe estar a cargo de un profesional de la salud con

experiencia y/o formacidon en areas como:

Farmacologia Clinica
Farmacoepidemiologia
Epidemiologia Clinica

Experiencia Asistencial

o & w0 NP

Experiencia Docente

Los profesionales que prestan servicios de informacion deben contar con habilidades en la

busqueda, seleccion y manejo de fuentes de informacion, experiencia en publicacion y edicion
22



de textos y andlisis critico de la informacion. El personal también debe tener habilidades de

comunicacion.

Otros profesionales de soporte técnico deben tener experiencia y/o formacion que
complemente el perfil del equipo de trabajo, en areas como terapéutica clinica, farmacia clinica,
farmacologia clinica, Farmacoecondmia, toxicologia, biotecnologia, Farmacotécnica,
fitoquimica y farmacognosia, gestion publica regulatoria, salud publica, epidemiologia clinica,

entre otras.

El personal de apoyo puede incluir internos, estudiantes o pasantes de las diferentes areas

profesionales de la salud en los diferentes niveles de formacion.

Es deseable contar con soporte administrativo, informéatico y documentalista o de
bibliotecologia.**

El recurso humano encargado de la coordinacién general y/o técnica debe:
Liderar el funcionamiento de CIM y gestionar su desempefio.

Revisar y aprobar las respuestas y el material producido por el CIM.

Evaluar el servicio y el impacto del CIM.

P wDdp e

Garantizar el buen funcionamiento de las actividades de formacion e investigacion.
El recurso humano operativo debe:

Garantizar el horario, estandares de atencion y oportunidad en el servicio.

Cumplir con los procedimientos y procesos estandarizados de trabajo.

Comunicar oportunamente las dificultades y hallazgos asociados a las consultas.

1
2
3
4.  Colaborar en actividades de formacidn e investigacion de acuerdo a los roles asignados.
5. Elaborar informes de la actividad desarrollada.

6.

Establecer buena comunicacion y relaciones con el equipo de trabajo.**
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1.3.2 Localizacién

Las areas mas comunes para la instalacion de Centros de Informacion de Medicamentos se

desarrollan en diferentes &mbitos de trabajo:

¢ Instituciones de Educacion Superior.

% Instituciones de Salud.

% Atencion Especializada: Centros de Informacion de los Servicios de Farmacia de Hospital
publicos y privados.

+« Farmacias comunitarias ambulatorias publicas y privadas.

% Atencion Primaria: desarrollada por farmacéuticos a la hora de ofrecer atencion
personalizada al usuario.

.

s El Centro de Informacion también tendra facilidades y dificultades de acceso a sectores

diferentes segun sea su localizacién

1.3.3 Mobiliario y equipo

El Centro de Informacién de Medicamentos debe disponer como minimo de:

* Equipos generales de oficina: escritorios, sillas, mesa de trabajo, archivador, estantes.

« Computadoras con impresora y acceso a comunicacion electrénica (INTERNET) con
velocidad de conexion adecuada.

» Fotocopiadora.

» Escéner

+ Linea telefonica directa y externa con servicio de fax*

1.4 Relacion entre la atencion farmaceéutica, unidades de informacion y el Centro de
Informacion de Medicamentos.

La atencion farmacéutica es la participacion activa del farmacéutico para la asistencia al

paciente con la informacion actualizada de su farmacoterapia, cooperando asi con el médico y

otros profesionales de la salud.
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Mientras que la Unidad de informacion de medicamentos es una actividad informal
especialmente a nivel de instituciones hospitalarias. Este servicio no demanda un area especial
puesto que se desarrolla en la misma oficina del farmacéutico la informacion de medicamentos

siempre ha sido una actividad que han desempefiado los farmacéuticos.*®

Una vez redactado los conceptos anteriores se infiere que la relacion que existe entre atencion
farmacéutica y unidades de informacion es la atencion que se ofrece directamente a clientes, a
diferencia de lo Centros de Informacion de Medicamentos que no necesariamente brindan la
informacion al usuario directamente, incluyendo las actividades que realiza el centro ya
mencionadas

Relacion Entre La Atencion Farmacéutica,

Unidades De Informacion Y El Centro De Informacién De Medicamentos

"

Centro De Informcion
De Medicamentos

CIM

Unidades De

S Atencion Farmacéutica
Informacion

L o

Fuente: Hernandez Mafion.
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CAPITULO 11

REGULACIONES PARA LOS CENTROS DE INFORMACION
DE MEDICAMENTOS

2.1 Ley 4201 Sistema Nacional de Salud

La investigacion estd basada en comprobar la situacion actual de los Centros de Informacion
de Medicamentos en Hospitales Publicos, estipulados en la ley 42-01 o Ley General de Salud, en
su Capitulo 11, articulo 38, parrafos 1 y Il, de la informacion, educacion y comunicacion de la

salud, en las ciudades del Distrito Nacional, San Pedro de Macoris y Santiago de los Caballeros.

La presente ley tiene por objeto la regulacion de todas las acciones que permitan al Estado
hacer efectivo el derecho a la salud de la poblacion, reconocido en la Constitucion de la

Republica Dominicana.

La salud, es a la vez, un medio para el logro del bienestar comdn y un fin como elemento
sustantivo para el desarrollo humano. La produccion social de la salud esta intimamente ligada al
desarrollo global de la sociedad, constituyéndose en el producto de la interaccion entre el
desarrollo y la accion armoénica de la sociedad en su conjunto, mediante el cual se brindan a los
ciudadanos y ciudadanas las mejores opciones politicas, econdémicas, legales, ambientales,
educativas, de bienes y servicios, de ingresos, de empleos, de recreacién y participacion social
para que, individual y colectivamente, desarrollen sus potencialidades en aras del bienestar. Por
lo tanto, la salud no es atribucion exclusiva del Sector Salud y, en consecuencia, ya no se prestara

exclusivamente dentro de sus instituciones.

La Secretaria de Estado de Salud Puablica y Asistencia Social, SESPAS, actualmente
Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, MISPAS es la encargada de aplicar en todo el
territorio de la Republica, directamente o por medio de los organismos técnicos de su
dependencia, las disposiciones de la presente ley, sus reglamentos y otras disposiciones legales

que al efecto se promulgaren. >3
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El Sistema Nacional de Salud de la Republica Dominicana tiene por objeto promover, proteger,
mejorar y restaurar la salud de las personas y comunidades; prevenir las enfermedades y
eliminar inequidades en la situacion de salud y accesibilidad de los servicios, garantizando los
principios fundamentales consagrados en esta ley La rectoria del Sistema Nacional de Salud,
estara a cargo de la MISPAS y sus expresiones territoriales, locales y técnicas; entendida esta
rectoria como la capacidad politica de la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia
Social, MISPAS, de maxima autoridad nacional en aspectos de salud, para regular la produccién
social de la salud, dirigir y conducir politicas y acciones sanitarias; concertar intereses;
movilizar recursos de toda indole; vigilar la salud; y coordinar acciones de las diferentes
instituciones publicas y privadas y de otros actores sociales comprometidos con la produccién de

la salud, para el cumplimiento de las politicas nacionales de salud”

PARRAFO I: La regulacion es un proceso permanente de formulacion y actualizacion de
normas, asi como de su aplicacién por la via del control y la evaluacion de la estructura, de los
procesos y de los resultados, en areas de importancia estratégica, como politicas planes,
programas, servicios, calidad de la atencidn, economia, financiamiento e inversiones en salud,
asi como desarrollo de la investigacion cientifica y de los recursos humanos y tecnoldgicos
Parrafo 1l., MISPAS en su calidad de institucion rectora del Sistema Nacional de Salud,
formulara cada diez afios una Politica y un Plan Nacional de Salud, constituyendo éstos los
principales instrumentos para la regulacion continua, integral y sistémica de la produccion
social de la salud.

Parrafo 11l Como entidad rectora del Sistema Nacional de Salud, la MISPAS garantizara
permanentemente el disefio, implementacién y evaluacion de los cambios y transformaciones que
requiera el sistema para su continua adecuacion a las situaciones y procesos que se desarrollen
en el interior y en el exterior del sector salud, los cuales deberan dirigirse siempre a las
necesidades de las / los ciudadanos, teniendo en cuenta a través de procedimientos participativos
democraticos, sus expectativas sobre la salud y los servicios sanitarios. >

Parrafo 1V: El funcionamiento del sector como un Sistema Nacional de Salud, sera la principal
funcién rectora de regulacion de, MISPAS al normar, controlar y evaluar el desarrollo de los

subsistemas de financiamiento, aseguramiento y provision que lo conforman
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Parrafo V. La MISPAS ejercera su funcién de rectoria en el Sistema Nacional de Salud, por
medio de una gestion compartida con los espacios de concertacién y participacion social de las
expresiones descentralizadas de la administracion del Estado, asi como con las organizaciones
nacionales y locales de la sociedad civil con misiones en el area de la salud, en el caso de los
planes, programas y acciones de salud publica.
En adicién a la, MISPAS se consideran como instituciones publicas y privadas del Sistema
Nacional de Salud, el Instituto Dominicano de la Seguridad Social o la entidad encargada de la
Seguridad Social; los institutos nacionales de agua potable, alcantarillado y de recursos
hidraulicos; los centros de ensefianza superior que forman recursos humanos para la salud; los
servicios médicos castrenses y policiales; los municipios, grupos profesionales y trabajadores de
la salud organizados; las empresas y servicios médicos propagados, y las organizaciones no
gubernamentales de diferentes denominaciones y especialidades Se consideran como entidades
de asistencia técnica y econdmica, no deliberantes sino participativas en el proceso de
desarrollo del sector, los organismos autofinanciar su atencion, ya que fuere por condicion
social, vejez o enfermedad. Este principio se aplicara dentro de cada una de las instituciones que
forman parte del sistema, respetando su autonomia y objeto social.
El Sistema Nacional de Salud se basa en principios béasicos, integrados por un conjunto de
postulados y conceptos que fundamentan y circunscriben el sistema de salud, permitiendo su
consolidacion gradual favor de toda la poblacion Los servicios sanitarios, asi como los
administrativos, econdémicos y cualesquiera otros que sean necesarios para el funcionamiento
del Sistema Nacional de Salud, adecuaran su organizacion y funcionamiento a los principios,
objetivos y estrategias citados; y otros que se desarrollen para el logro de los objetivos
planteados en la presente ley.
El Sistema Nacional de Salud se regira por los siguientes principios y objetivos
a) Universalidad: El Estado reconoce a todos los residentes en el territorio nacional, el
derecho de que todas las personas dispongan de servicios de salud, y a la promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad y a la proteccion, recuperacion y rehabilitacion de
su salud.
b) Solidaridad : El Estado canalizara una parte de los recursos obtenidos de la poblacion de

mas altos ingresos en funcidon de su capacidad de pago, por medio de la cotizacion
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obligatoria u otros mecanismos establecidos por los instrumentos juridicos pertinentes,
hacia aquella parte de la poblacion cuyos ingresos sean insuficientes

¢) Equidad: El Estado debe garantizar un nivel minimo de prestaciones en favor de todos
los residentes en el territorio nacional, que permita su atencion integral mediante una
adecuada distribucion de las cargas financieras necesarias para su financiacion,
contando ademas con una correcta inversion del gasto social hacia la poblacion més
pobre y vulnerable, independientemente del poder adquisitivo o diferencias sociales,
generacionales laborales, de raza o de género.

d) Eficiencia: Equilibrio entre la disponibilidad de recursos y las necesidades de salud,
buscando satisfacer las necesidades del mayor nimero posible de personas. Esto implica
priorizar las intervenciones en salud mas costo efectivo para resolver problemas de salud
de la poblacion.

e) ) Eficacia: El sistema de salud articula a varias instituciones y garantiza una correcta
interaccion entre los recursos humanos, de infraestructura fisica, de tecnologia y de
gestién, que asegure la maxima eficacia de su utilizacion mediante un modelo de atencién
integral con énfasis en la prevencion y desarrollando una conveniente y gradual
separacion de funciones, desconcentracion y descentralizacion de las entidades que
integran el sistema; en un ambiente de cooperacién, competencia. informacion adecuada,
y supervision

f) Integralidad: Abordar los problemas de salud desde sus diferentes vertientes y en todas
las fases de su desarrollo, garantizando al mismo tiempo educacién y promocién de la
salud, prevencion y curacion de enfermedades y rehabilitacion de sus secuelas; todo ello
a partir de una politica de salud que se fundamente en perspectiva intersectorial.
internacionales con representacion legal en Republica Dominicana y relacionados con el
Sistema Nacional de Salud.

g) Cooperacion : Las organizaciones habilitadas por disposiciones legales para prestar la
atencion a la salud, deberan coordinar entre si y extra sectorialmente una Optima
utilizacion de su capacidad institucional,

Publica o privada, frente a las necesidades del sistema y de la poblacién.

Art 35, El sistema de Informacion General de Salud garantiza ademas, la calidad de informacion
independientemente de su origen institucional.
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Parrafo 1.- es obligatorio a todas las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud,
reportar y notificar de forma continda sus informaciones y estadistica mediante medios
determinados por la MISPAS.

PARRAFO 2.- El Sistema Nacional de Salud garantizara la adscripcion progresiva de las
instituciones que conforman el Sistema de Informacidn Gerencial y Vigilancia Epidemioldgica.
Libro Segundo, De de las Acciones de Salud, Disposiciones Comunes.

Art 36.- para los efectos de esta ley. Se entienden por acciones de salud las realizadas en
beneficio del individuo dirigido a promover la salud, prevenir las enfermedades; y a la
rehabilitacion de las secuelas

Titulo 1. De la Promocion, Capitulo 1, Disposiciones Comunes.

Art 37.- La promocion de la salud incluye las acciones destinadas a fomentar el normal
desarrollo fisico, mental y social de las personas y a crear las condiciones que faciliten a estas y
a la sociedad optar por las acciones saludables; asi como también propiciar en el individuo las
actitudes, valores y conductas necesarias para motivar su participacion en beneficio de la salud
individual y colectiva, con este propdsito se crearan, por medio de reglamentos que en
coordinacion con las instituciones competentes elabore las, MISPAS mecanismos que permitan
el desarrollo de programas locales y nacionales de salud que tengan como base la relacion
intersectorial en la formulacion y ejecucion politicas pablicas saludables.

Capitulo 11

De la Informacion, Educacion y Comunicacion para la Salud

Art 38,- la informacién, educacién y comunicacién eficaces en materia de salud son
indispensables para el desarrollo humano y facilitan la modificacion de actitudes vy
comportamientos que atenten contra la salud.

Parrafo 1.- para el disefio y desarrollo de los programas de informacion, y educacion y
comunicacion para la salud, la MISPAS debera incorporar a grupos organizados de la sociedad
civil, asi como asociaciones cientificas e instituciones competentes; los cuales deberan participar
en funcion de su experiencia y especializacion en los temas a ser tratados.

Parrafo Il las MISPAS por via reglamentaria organizara por si misma y en coordinacion con
otras instituciones competentes las politicas en materias de informacion, educacion vy

comunicacion para la salud. >3
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2.2 Normas de procedimientos en los Centros de Informacion de Medicamentos

El manual de Normas de Procedimiento es una guia de recomendaciones para un
desarrollo eficaz de las actividades basicas de un Centro de Informacion de Medicamentos (C1M)

que adaptara y concretara en funcion de sus caracteristicas especificas.

Las normas se deben revisar de forma peridédica como Informacion de Medicamentos, el
conjunto de conocimientos y técnicas que permiten la transmisién de conocimientos en materia
de medicamentos, con la finalidad de optimizar la terapéutica en interés del paciente y la
sociedad.

Decreto 246-06 en la Republica Dominicana

Péarrafo 1: los miembros de dicha comision serén elegidos de acuerdo a las normas vigentes.
Esta comisién podré delegar sus funciones en técnicos competentes, que estén bajo su cargo,
para el desarrollo de las funciones y tareas operativas.

Articulo 231: se creara el Centro de Informacion de Medicamentos dependiente de la
subsecretaria de estados de atencién a las personas. Este centro tendrd como misién apoyar la
elaboracion, difusion y coordinacion de las funciones de informacién objetiva del medicamento,
tanto para profesionales como para el publico. Se impulsara la constitucion de Centros de
Informacion de Medicamentos en coordinacion de sociedades cientificas, asociaciones

profesionales y entidades privadas.

Articulo 232: las funciones del centro de Informacion de Medicamentos son las siguientes:

1) El apoyo a la elaboracién de los manuales farmaco terapéuticos, en los que se
recojan tanto los protocolos de tratamiento de las enfermedades de mayor
prevalencia en atencion primaria y especializada.

2) La informacion sobre uso racional en el empleo de los medicamentos
seleccionados.

3) Redaccion de un boletin fArmaco terapéutico para la actualizacion del manual de

farmacoterapia.
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4)
5)
6)
7)

8)

9)

Atencion de las consultas planteadas por los profesionales sanitarios.

Organizacion de cursos de farmacoterapia dirigidos a médicos y farmacéuticos.
Realizacion de estudios de farmaco epidemiologia sobre la base de la informacion
contenida en las bases de datos de medicamentos.

Realizacion de las campanas de educacion sanitaria sobre medicamentos dirigidas
a la poblacion.

Coordinacion con profesionales sanitarios de la prestacion de servicios y con las
universidades para el desarrollo de sus funciones

Coordinacién con las estructuras de soporte e informacion de medicamentos en los

hospitales, a través de las farmacias hospitalarias.

10) Coordinacidn con las estructuras de soporte e informacion de medicamentos dentro

del sistema atencion primaria.

Articulos 233: las farmacias hospitalarias estableceran funciones de informacion de

medicamentos para profesionales de atencion de los centros donde estén instalados. Estos

establecimientos tienen también funciones de educacion sanitaria farmacéutica para los

usuarios.

Articulos 234: estas estructuras estaran en coordinacién con el Centro de Informacion de

Medicamentos y estaran encargadas de educar y capacitar al personal de salud de atencion

primaria de su region y/o area de salud en el uso racional de medicamentos.

Articulo 235: la secretaria de estados de salud publica y asistencia social desarrollara la

estructura y las actividades pertinentes para el control y la vigilancia de las reacciones adversas

que aparezcan en los pacientes como consecuencia del uso de medicamentos.*®
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Capitulo 111
Relacidon entre los Centros de Informacion de Medicamentos, Centro de Toxicologia 'y

Centros de Farmacovigilancia

3.1 Concepto de Toxicologia

La toxicologia puede ser definida como la ciencia de los venenos o de las sustancias
toxicas, sus efectos, antidotos y deteccion; o bien como sefiala la Organizacion Mundial de la
Salud "disciplina que estudia los efectos nocivos de los agentes quimicos y de los agentes fisicos
gentes toxicos) en los sistemas bioldgicos y que establece ademas, la magnitud del dafio en
funcion de la exposicion de los organismos vivos a dichos agentes. Se ocupa de la naturaleza y
de los mecanismos de las lesiones y de la evaluacion de los diversos cambios biologicos

producidos por los agentes nocivos".®

3.2 Concepto de Farmacovigilancia

La Organizaciéon Mundial de la Salud, (OMS), define la Farmacovigilancia como “La
ciencia y actividades relativas a la deteccién, evaluacién, comprension y prevencién de los
efectos adversos de los medicamentos o cualquier otro problema relacionado con ellos. Estudia la
seguridad de las drogas comercializadas bajo condiciones de la practica clinica y en grandes
poblaciones.

La farmacovigilancia estudia los efectos indeseados, o reaccion adversa a los
medicamentos, producidos principal, aunque no exclusivamente, por los farmacos, ya que las
incumbencias de esta disciplina se han extendido a hierbas, medicamentos complementarios,
productos hemoderivados y bioldgicos, vacunas y dispositivos médicos, errores de medicacion,
falta de eficacia y otros. Le atafie también el empleo de medicamentos con indicaciones que no
han sido aprobadas y que no cuentan con adecuada justificacion cientifica; el uso de
medicamentos subestandares, la notificacion de casos de intoxicaciones agudas y cronicas
atribuibles a la administracion de medicamentos o de otras sustancias utilizadas como tales, las

evaluaciones de mortalidad relacionadas con los medicamentos; el abuso y el uso incorrecto de
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medicamentos, y las interacciones de medicamentos con otros remedios, sustancias quimicas,

alimentos y bebidas.™®

3.3 Concepto de Farmacoterapia

La farmacoterapia es la ciencia y aplicacion de los medicamentos para la prevencion y
tratamiento de las enfermedades.

El uso inadecuado de medicamentos produce gastos superfluos y perjudica gravemente a
la calidad de la atencién a los pacientes. Un comité de farmacoterapia (CFT) puede mejorar de
forma significativa el uso de medicamentos y reducir los costos en los hospitales y en otros
centros de atencion de salud por medio de las medidas siguientes:

* Asesorar en todos los aspectos relativos a la gestion farmaceutica.

* Elaborar politicas farmacéuticas.

* Evaluar y seleccionar los medicamentos de la lista del formulario.

* Elaborar (o adaptar) y ejecutar las directrices terapéuticas normalizadas.

* Evaluar el uso de medicamentos para detectar problemas.

» Adoptar medidas destinadas a mejorar el uso de medicamentos.

* Gestionar las reacciones adversas a los medicamentos y los errores de medicacion.

* Informar a todos los miembros del personal sobre los problemas, politicas y decisiones relativas

al uso de medicamentos.'®

3.4 Correlacion entre los Centros de Informacion de Medicamentos, Centro de Toxicologia

y Centros de Farmacovigilancia
Los Centros de Informacion de Medicamentos se relacionan con los centros de toxicologia y

de farmacovigilancia en que todos ofrecen informacion, para la solucion de problemas basados en

los medicamentos y sus interacciones, en procura del uso racional de los medicamentos.
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No obstante, el Centro de Informacion de medicamento, su finalidad es difundir informacion,
educar, investigar y participar tanto en la terapéutica farmacoldgica como la toxicidad de los

farmacos, asi como todo lo relacionado a los medicamentos.

Correlacion entre los Centros de Informacion de Medicamentos, Centro de Toxicologia y

Centros de Farmacovigilancia.

Centros de
Farmacovigilancia

.-/-_ N
Centro de '
Informacion de =~ « - CIDI <> Toxicologia
Medicamentos
. N

Farmacoterapia

Fuente: Hernandez Marfion.
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CAPITULO IV
MARCO EXPERIMENTAL

Aspectos metodoldgicos
4.1 Universo

El universo de esta investigacion fueron los Hospitales del Sector Publico en las provincias
del Distrito Nacional, Santiago de los Caballeros y San Pedro de Macoris.

La muestra estuvo constituida por el Hospital Publico Luis E. Aybar (Morgan) en el Distrito
Nacional, Hospital José Maria Cabral y Baez en Santiago de Los Caballeros y el Hospital Dr.
Antonio Musa en San Pedro de Macoris, tomando como modelo el Centro de Informacion que

opera en el Hospital General Plaza de la Salud.

Criterios de inclusion: Hospitales docentes de tercer nivel.

Criterios de exclusién: Hospitales que no son docentes, ni de tercer nivel.

4.2.- Tipo de Investigacion:

El procedimiento metodoldgico realizado consistio un estudio empirico, exploratorio,
descriptivo, analitico y bibliografico aplicado al diagnostico sobre la situacién actual de los
Centros de Informacién de Medicamentos en hospitales publicos del Distrito Nacional, Santiago

de los Caballeros y San Pedro de Macoris.

Asi mismo, se analizé la implementacion, desarrollo, evaluacién y mejoramiento de un
modelo de Centro de Informacién de Medicamentos, que podra proporcionar las herramientas y
destrezas necesarias, aportando las garantias a las exigencias de cualificacién, a entornos

profesionales dindmicos y competitivos para asegurar un Sistema de Salud con calidad.
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4.3 Técnicas de investigacion

Revision bibliografica.

Consultas a Internet.

Consultas a Personalidades del Sector Farmaceutico.
Visitas a Centros de Informacion de medicamento.

Recopilacion de datos.

YV V V V V V¥V

Anadlisis de Investigaciones realizadas.

4.4 Metodologia de la Investigacion

Para la realizacion de la presente investigacion se utilizaron la metodologia descriptiva.
Los medios utilizados fueron documentales para determinar la situacion actual de los centros de

informacién de medicamentos en la Republica Dominicana.

En la primera etapa se procedié al acopio sistematico de informacion acerca de los
Centros de Informacion de Medicamentos y su procedencia, la descripciéon de los mismos, sus
cualidades, asi como también se realizaron visitas técnicas a hospitales publicos del Distrito
Nacional, Santiago de los Caballeros y San Pedro de Macoris. Entrevistas a encargados de
farmacias hospitalarias, encargados de los Centros de informacion de medicamentos existentes, a
doctores, enfermeras y pacientes. La influencia de factores histdricos, econdmicos y sociales que

guardan relacion con el tema, también este estudio se realiz6 en forma interactiva.

Posteriormente se analizaron investigaciones relacionadas con el tema para sugerir las
pautas de actuaciones con calidad, apropiadas y efectivas para que se establezcan centros en el
pais y colaborar con la concientizacion sobre la importancia que revisten en los hospitales

publicos.
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4.4 Recopilacion de datos

Se aplicaron entrevistas estructuradas por medio de cuestionarios a pacientes o clientes y al
personal de salud. Los resultados obtenidos a través de los cuestionarios fueron recopilados en
tablas de frecuencia y gréficas. Se valido la tenencia del registro sanitario de establecimientos en

las farmacias comunitarias que componian la muestra seleccionada al azar.
Se estudiaran los aspectos fundamentales en un sistema de informacion en los centros de

salud de las diferentes regiones, una vez se disponga de esta informacidn se presentaran los

resultados mediante tablas y graficos en el informe de investigacion.
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RESULTADOS
En el cuestionario aplicado a Enfermeras de Hospitales Publicos del Distrito Nacional, Santiago
de los Caballeros y San Pedro de Macoris para la recoleccion de informacion a realizar “Un
diagndstico sobre la situacion actual de los Centros de Informacién de Medicamentos en la

Republica Dominicana” se obtuvieron los siguientes resultados:

1. ¢ Tiene usted conocimiento de que es un Centro de Informacion de Medicamentos?

INDICADOR FRECUENCIA POR CIENTO
Sl 15 25%
NO 45 75%
TOTAL 60 100%

1. ;Tiene usted conocimiento de que es un Centro de
Informacion de Medicamentos?

Fuente: Hernandez, Mafon.

Se observa que el 75% de las enfermeras encuestadas no tenia conocimiento de lo que era un

Centro de Informacion de Medicamentos y un 25% no.
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1. ¢Existen Centro de Informacion de Medicamentos en este Hospital?

INDICADOR FRECUENCIA| POR CIENTO
Sl 0 0%
NO 60 100%
TOTAL 60 100%

2. (Existen Centro de Informacion de Medicamentos en
este Hospital?

100% — 8 100%
8% I _— = 2 = e,

/ '/'/ ,,—/"“ , ~ -SI
60% |~~~ '
40% ¢ S NO
20% '. /,/" - /,//

0% < il

POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Maion.

El 100 por ciento indicd que no existia Centro de Informacion de Medicamentos en los

Hospitales donde laboraban.
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2. ¢Queé importancia tienen los Centros de Informacion de Medicamentos para usted?

INDICADOR FRECUENCIA | POR CIENTO
Mucha 15 100%
Poca 0 0%
Ninguna 0 0%
TOTAL 15 100%

3. (Qué importancia tienen los Centros de Informacion de
Medicamentos para usted?

100%
80%
60%

POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Maiion.

Para el 100% de los encuestados tiene mucha importancia los Centros de Informacion de
Medicamentos.

Es bueno aclarar que nuestro 100% es igual a 15, porque el resto de encuestados no tienen
conocimiento de lo que es un Centro de Informacion de Medicamentos, por esto a partir de la 2da
pregunta solo se toman en cuenta los que responden de manera afirmativa saber que es un (CIM)
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INDICADOR | FRECUENCIA | PORCIENTO
S 15 100%
NO 0 0%
TOTAL 15 100%

4. ¢Los Centros de Informacion de Medicamentos contribuyen al uso racional de medicamentos?

4. ;Los Centros de Informacion de Medicamentos
contribuyen al uso racional de medicamentos?

mSI
NO

POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Marion.

El 100% contesté afirmativamente en relacion a si los Centros de Informacion contribuyen al
uso racional de medicamentos.
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5. ¢Los Centros de Informacion de Medicamentos pueden ayudar a realizar una mejor
prescripcién?

INDICADOR FRECUENCIA POR CIENTO
Sl 15 100%
NO 0 0%
TOTAL 15 100%

Fuente: Hernandez, Maion.

5. (Los Centros de Informacion de Medicamentos pueden
ayudar a realizar una mejor prescripcion?

POR CIENTO

El 100% contestd que los centros de informacion de medicamentos contribuyen a una mejor

prescripcion.
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contribuyen a ampliar los conocimientos acerca de los medicamentos y sus usos?

INDICADOR FRECUENCIA | POR CIENTO
ALTA 15 100%
MEDIA 0 0%
BAJA 0 0%
NINGUNA 0 0%
TOTAL 15 100%

6. (En qué medida la informacion que suministran los Centros

de Informacion de Medicamentos contribuyen a ampliar los
conocimientos acerca de los medicamentos y sus usos?

100%

80%

60%

40%

20%

0%

NINGUNA

6. ¢En qué medida la informacion que suministran los Centros de Informacion de Medicamentos

Fuente: Hernandez, Maion.

Para el 100% la informacién que suministran los Centros de Informacion de Medicamentos

contribuye a ampliar los conocimientos acerca de los medicamentos y sus Usos.
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7. ¢En su opinidn, qué profesional del area de salud debe laborar en el Centro de Informacion de
Medicamentos?

INDICADOR FRECUENCIA | POR CIENTO
MEDICO 13 48%
FARMACEUTICO 14 52%
TOTAL 27 100%

7. (En su opinion, qué profesional del area de salud debe
laborar en el Centro de Informacion de Medicamentos?

80% —
60% - |
. ® MEDICO
0 )
409 w. FARMACEUTICO
20%
P

0% “—0

—

POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Maiion.

El 52% considera qué el profesional del area de salud debe laborar en el Centro de Informacién
de Medicamentos son los Farmacéuticos y el 48% que son los médicos.
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8. ¢Sabe usted cuales son las funciones del Centro de Informacién de Medicamentos?

INDICADOR FRECUENCIA POR CIENTO
Sl 15 100%
NO 0 0%
TOTAL 15 100%

8. (Sabe usted cuales son las funciones del Centro de
Informacion de Medicamentos?

POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Maiion.

100% afirman saber cuales son las funciones de los Centros de Informacion de Medicamentos.



9. ¢Cudles son las vias que los Centros de Informacion de Medicamentos utilizan para brindarle
la informacion?

INDICADOR FRECUENCIA | POR CIENTO
INTERNET 2 25%
PERSONALMENTE 2 25%
REVISTA 2 25%
PERIODICO 2 25%
TOTAL 8 100%

9. (Cuales son las vias que los Centros de Informacion de
Medicamentos utilizan para brindarle la informacion?

POR CIENTO

POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Maion.

Las vias que los Centros de Informacion de Medicamentos utilizan para brindar la informacion,
un 25% infiere que el internet, otro 25% respondio personalmente, otro 25% revistas y el 25%
periddicos.
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10. ¢ Usted entiende que en cada provincia del pais debe existir un Hospital que contenga un

Centro de Informacion de Medicamentos?

INDICADOR FRECUENCIA | POR CIENTO
Sl 15 100%
NO 0 0%
TOTAL 15 100%

10. ;Usted entiende que en cada provincia del pais debe
existir un Hospital que contenga un Centro de
Informacion de Medicamentos?

mSI
NO

POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Maion.

El 100% entiende que hace falta un Centro de Informacion de Medicamentos en cada provincia

del pais.
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Del cuestionario aplicado a Médicos de hospitales publicos del Distrito Nacional, Santiago de los
Caballeros y San Pedro de Macoris para la recoleccion de informacion a realizar “Un diagnéstico

sobre la situacion actual de los Centros de Informacion de medicamentos en la Republica
Dominicana se obtuvo lo siguiente:

1. ¢Tiene usted conocimiento de qué es un Centro de informacion de Medicamentos?
INDICADOR FRECUENCIA| POR CIENTO
Sl 15 25%
NO 45 75%
TOTAL 60 100%
1.

80%
60%
40%
20%

0%

(Tiene usted conocimiento de qué es un Centro de

informacion de Medicamentos?

75% e =

Fuente: Hernandez, Mafion.

e 7

POR CIENTO

El 75% de los medicos respondio que tiene conocimiento de lo que es un Centro de Informacion

de Medicamentos.
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2. ¢Existen Centro de Informacion de Medicamentos en este hospital?

INDICADOR FRECUENCIA | POR CIENTO
Sl 0 0%
NO 44 100%
TOTAL 44 100%

este hospital?

Fuente: Hernandez, Mafion.

2. (Existen Centro de Informacion de Medicamentos en

El 100% contestd que no existe ningun Centro de Informacion de Medicamentos en este

Hospital.
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3. ¢Qué importancia tienen los Centros de Informacion de Medicamentos para usted?

INDICADOR FRECUENCIA| PORCIENTO
MUCHA 15 100%
POCA 0 0%
NINGUNA 0 0%
TOTAL 15 100%

3. (Qué importancia tienen los Centros de Informacion de
Medicamentos para usted?

100%
80%
60%

POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Mafion.

El 100% respondio que los Centro de Informacion de Medicamentos tienen mucha importancia.
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3.

iLos Centros de
medicamentos?

INDICADOR FRECUENCIA| PORCIENTO
S 15 100%
NO 0 0%
TOTAL 15 100%

4. ;Los Centros de Informacion de Medicamentos
contribuyen al uso racional de medicamentos?

POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Mafion.

Informacion de Medicamentos contribuyen al uso racional

de

El 100% respondié que los Centros de Informacion de Medicamentos contribuyen al uso racional
de medicamentos.
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5. ¢Los Centros de Informacion de Medicamentos pueden ayudar a realizar una mejor
prescripcién?

INDICADOR FRECUENCIA| PORCIENTO
S 15 100%
NO 0 0%
TOTAL 15 100%

5. (Los Centros de Informacion de Medicamentos pueden
ayudar a realizar una mejor prescripcion?

POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Maiion.

El 100% respondi6 que los Centros de Informacion de Medicamentos pueden ayudar a realizar
una mejor prescripcién.
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6. ¢En qué medida la informacion que suministran los Centros de Informacion de Medicamentos

contribuyen a ampliar los conocimientos acerca de los medicamentos y sus usos?

INDICADOR FRECUENCIA| PORCIENTO
ALTA 15 100%
MEDIA 0 0%
BAJA 0 0%
NINGUNA 0 0%
TOTAL 15 100%

100%

50%

0%

Fuente: Hernandez, Maiion.

6. (En qué medida la informacion que suministran los
Centros de Informacion de Medicamentos contribuyen a
ampliar los conocimientos acerca de los medicamentos y
sus usos?

NINGUNA

POR CIENTO

El 100% respondié que la informacion que suministran contribuye a ampliar los conocimientos

acerca de los medicamentos y sus usos.
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7. ¢En su opinidn, qué profesional del area de salud debe laborar en el Centro de Informacién de
Medicamentos?

INDICADOR FRECUENCIA| PORCIENTO
MEDICO 12 48%
FARMACEUTICO 14 52%
TOTAL 26 100%

7. (En su opinion, que profesional del area de salud debe
laborar en el Centro de Informacion de Medicamentos?

— # MEDICO

FARMACEUTICO

Fuente: Hernandez, Maion.

El 52% respondio que los farmacéuticos deben laborar en el Centro de Informacion de
Medicamentos y el 48% los médicos.
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8.

INDICADOR FRECUENCIA| PORCIENTO
S 15 100%
NO 0 0%
TOTAL 15 100%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Fuente: Hernandez, Mafon.

POR CIENTO

8. (Sabe usted cuales son las funciones del Centro de
Informacion de Medicamentos?

¢ Sabe usted cuales son las funciones del Centro de Informacion de Medicamentos?

El 100% sabe cuéales son las funciones del Centro de Informacion de Medicamentos.
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9. ¢Cudles son las vias que los Centros de Informacién de Medicamentos utilizan para brindarle

la informacién?

INDICADOR FRECUENCIA| POR CIENTO
INTERNET 14 25%
PERSONALMENTE 14 25%
REVISTA 14 25%
PERIODICO 13 24%
TOTAL 55 100%

26%

25%
24%
23%
22%

Fuente: Hernandez, Maiion.

9. (Cuales son las vias que los Centros de Informacion de
Medicamentos utilizan para brindarle la informacion?

POR CIENTO

Las vias que los centros de informacion de medicamentos utilizan para brindar la informacion, un
25% contesto que el internet, otro 25% respondid personalmente, otro 25% revistas y el 24%

periddicos.
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10. ¢ Usted entiende que en cada provincia del pais debe existir un hospital que contenga un
Centro de Informacion de Medicamentos?

INDICADOR FRECUENCIA| PORCIENTO
S 15 100%
NO 0 0%
TOTAL 15 100%

10. ;Usted entiende que en cada provincia del pais debe
existir un hospital que contenga un Centro de Informacion
de Medicamentos?

u ST
NO

e

POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Maion.

El 100% entiende que en cada provincia del pais debe existir un hospital que contenga un Centro
de Informacion de Medicamentos.
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En el cuestionario aplicado a FARMACEUTICOS de hospitales publicos del Distrito Nacional,
Santiago de los Caballeros y San Pedro de Macoris, se obtuvieron los siguientes resultados:

1. ¢Tiene usted conocimiento de qué es un Centro de Informacion de Medicamentos?
INDICADOR FRECUENCIA| POR CIENTO
Sl 20 49%
NO 21 51%
TOTAL 41 100%

1. ;Tiene usted conocimiento de qué es un Centro de
Informacion de Medicamentos?

52%
51%
50%
49%
48%
47%

POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Mafion.

Como se observa en la grafica el 75% de los farmacéuticos encuestados no tenia conocimiento de
lo que era un Centro de Informacion de Medicamentos y un 25% no.
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2. ¢Existen Centro de Informacién de Medicamentos en este Hospital?

INDICADOR FRECUENCIA| PORCIENTO
S 0 0%
NO 41 100%
TOTAL 41 100%

2. (Existen Centro de Informacion de Medicamentos en
este hospital?

Fuente: Hernandez, Maion.

El 100% respondio6 que no Existen Centro de Informacion de Medicamentos en este hospital.

60



2. ¢Qué importancia tienen los Centros de Informacion de Medicamentos para usted?

INDICADOR FRECUENCIA POR CIENTO
ALTA 20 100%
MEDIA 0 0%
BAJA 0 0%
NINGUNA 0 0%
TOTAL 20 100%

3. (Qué importancia tienen los Centros de Informacion de

Medicamentos para usted?

POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Maiion.

Para el 100% tienen mucha importancia tienen los Centros de Informacion de Medicamentos.
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4. ¢ Cree usted que los Centros de Informacién de Medicamentos contribuyen al uso racional de
medicamentos?

INDICADOR FRECUENCIA| POR CIENTO
Si 20 100%
No 0 0%
Total 20 100%

4. ;Cree usted que los Centros de Informacion de
Medicamentos contribuyen al uso racional de
medicamentos?

POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Maiion.

Para el 100% los Centros de Informacion de Medicamentos contribuyen al uso racional de
medicamentos.
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5. ¢Los Centros

de Informacion de Medicamentos pueden ayudar a realizar una mejor
dispensacién?

INDICADOR FRECUENCIA| PORCIENTO
Si 20 100%
No 0 0%
Total 20 100%

5. (Los Centros de Informacion de Medicamentos pueden
ayudar a realizar una mejor dispensacion?

100%
80%
60%
40%
20%

0%

POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Mafion.

El 100% respondi6 que Los Centros de Informacién de Medicamentos pueden ayudar a realizar
una mejor prescripcién.
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6. ¢Considera que los Centros de Informacion de Medicamentos deben ofrecer informacion al
farmacéutico sobre la composicion quimica de los medicamentos?

INDICADOR FRECUENCIA| PORCIENTO
Sl 20 100%
NO 0 0%
TOTAL 20 100%

6. (Considera que los Centros de Informacion de
Medicamentos deben ofrecer informacion al farmacéutico
sobre la composicion quimicas de los medicamentos?

m S|

NO

POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Mafion.

El 100% respondio que los Centros de Informacion de Medicamentos deben ofrecer informacion
al farmacéutico sobre la composicion quimicas de los medicamentos.
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7. ¢En su opinidn, qué profesional del area de salud debe laborar en el Centro de Informacién de
Medicamentos?

INDICADOR FRECUENCIA | POR CIENTO
MEDICO 8 40%
FARMACEUTICO 12 60%
TOTAL 20 100%

7. (En su opinion, qué profesional del area de salud debe
laborar en el Centro de Informacion de Medicamentos?

= MEDICO
FARMACEUTICO

POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Maiion.

El 40% de los encuestados respondi6 que los médicos y el 60%Ilos farmacéuticos.
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8. ¢Sabe usted cuales son las funciones del Centro de Informacion de Medicamentos?

INDICADOR FRECUENCIA| POR CIENTO
S 20 100%
NO 0 0%
TOTAL 20 100%

8. (Sabe usted cuales son las funciones del Centro de
Informacion de Medicamentos?

100%
80%
60%
40% |
20%

0%

POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Mafién.

El 100% de los encuestados respondié que si, que conocen las funciones de los
Centros de Informacién de Medicamentos.



9. ¢Cuales son las vias que los Centros de Informacion de Medicamentos utilizan para brindarle
la informacion?

INDICADOR FRECUENCIA| POR CIENTO
INTERNET 20 25%
PERSONALMENTE 20 25%
REVISTA 19 24%
PERIODICO 20 25%
TOTAL 79 100%

Fuente: Hernandez, Maion.

9. (Cuales son las vias que los Centros de Informacion de
Medicamentos utilizan para brindarle la informacion?

POR CIENTO

Las vias que los Centros de Informacion de Medicamentos utilizan para brindar la
informacion, un 25% contesto que el internet, otro 25% respondio personalmente, otro 24%

revistas y el 25% periodicos.
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10. ¢ Usted entiende que en cada provincia del pais debe existir un Hospital que cuente con un
Centro de Informacion de Medicamentos?

INDICADOR FRECUENCIA| PORCIENTO
Sl 20 100%
NO 0 0%
TOTAL 20 100%

10. ;Usted entiende que en cada provincia del pais debe
existir un Hospital que contenga un Centro de
Informacion de Medicamentos?

mSI
NO

e /'

POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Maion.

El 100% de los encuestados respondio que si, que seria muy beneficioso tener un
Centro de Infornacion de Medicamentos.
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Cuestionario aplicado al Centro de Gestion de Informacion del Hospital Plaza de la
Salud:

1. ¢Existe un Centro de Informacion de Medicamentos o una biblioteca en este Hospital?

INDICADOR FRECUENCIA POR CIENTO

Sl 1 100%
NO 0 0%
TOTAL 1 100%

1. ;Existe un Centro de Informacion de Medicamentos
ouna biblioteca en este Hospital?

100%
100%
%
| u I
50%
> MNO
0%

POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Manon.

Funciona un Centro de documentacion, que es diferente a un Centro de Informacion de
Medicamentos, aunque se observaron similitudes en su funcionamiento, como los recursos que
utilizan para ofrecer las informaciones. La diferencia es que no utilizan las redes internacionales
en sus operaciones de actualizacion y no labora personal de salud ya que es generalizado para
otras areas de conocimiento, no especifico para el area de la salud.
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2. ¢En qué horario funciona?

INDICADOR FRECUENCIA | POR CIENTO
8:00A.M. a 4:00P.M 1 100%
8:00A.M. a 6:00P.M 0 0%
8:00A.M. a 10:00P.M 0 0%
TOTAL 1 100%

2. En que horario funciona?

“POR CIENTO
8:00AM 2 ———r-____’ /
400PM S8:00AM a —
6:00P.M 8:00AM. a
10:00P.M

Fuente: Hernandez, Manon.

Los horarios laborables del Centro de Gestidn de Informacion son de 8:00 am, a 5:00 pm de la

tarde. De lunes a viernes.
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3. ¢Qué profesional del area de salud labora en este establecimiento?

INDICADOR | FRECUENCIA | POR CIENTO
Médico 0 0%
Farmaceutico 0 0%
Otros 1 100%
TOTAL 1 100%
3. (Qué profesional del area de salud labora en este
establecimiento?
100% T 1%
| ——
50% 1 B —
| 08— -
| <y | 0% ——
0% +———" <4y
O Se—— e
o O ) B
é\@ ‘e&\ \*Qv'-
& O
‘<'§¢

POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Mafién.

El personal que labora en el Centro de Gestion de Informacidn, en su totalidad son auxiliares de

contabilidad y Lic. Administracion.
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4. ¢Qué tiempo Tiene funcionando?

INDICADOR FRECUENCIA | POR CIENTO
1 a5 afos 0 0%
5 a 10 afios 1 100%
Mas de 11 afos 0 0%
TOTAL 1 100%

4. Qué tiempo Tiene funcionando?

—100%
100% J| e —

80% —l o
60% 1 _—
40% 77 _——
20% 17 _0%— “POR CIENTO

0% T &

O S0
1a5 afios N —f
5a 10 afios Mis de 11
anos

Fuente: Hernandez, Mafién.

El Centro de Gestion de Informacion de la representacion de OPS/OMS fue fundado en el afio
1976.



5. ¢Cudles son las vias que utiliza para obtener la informacion?

INDICADOR FRECUENCIA POR CIENTO
Internet 1 17%
Personalmente 1 17%
Revista 1 17%
Periddico 1 17%
Boletines 1 17%
Conferencias 1 17%
TOTAL 6 100%

5. (Cudles son las vias que utiliza para obtener la
informacion?

EPOR CIENTO

Fuente: Hernandez, Maion.

Las vias utilizadas para obtener la Informacion brindada al publico del Centro de Gestion son:
internet, revistas, personalmente, periodico, boletines, conferencias internas solo para el personal

que labora en el centro.
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6. ¢Cudles son las vias que utilizan para brindar la informacion?

INDICADOR FRECUENCIA | POR CIENTO
Internet 1 20%
Personalmente 1 20%

Revista 1 20%
Periddico 1 20%

Boletines 1 20%
Conferencias 0 0%

TOTAL 5 100%

6. (Cuales son las vias que utilizan para brindar la
informacion?
0/, 2
20v e 20% 20% 20% 0%
| T e —
10% | |}] S
0% =019 — 0%
e —— oy |
& & @ -  =PORCIENTO
W~ & ©® o & &
o & D S o
& ¥ Q° Q:}v
2 & P

Fuente: Hernandez, Mafion.

Las vias que utiliza el Centro de Gestion de Informacion para brindar la informacion al publico
son: internet, revistas, personalmente, periddico, boletines, libros, folletos entre otros.



7. ¢De qué area de la salud son los usuarios que frecuentan este establecimiento?

INDICADOR | FRECUENCIA | POR CIENTO
Médicos 1 33.33%
Enfermeras 1 33.33%
Farmacéuticos 1 33.33%
TOTAL 3 100.00%

7. (De qué drea de la salud son los usuarios que
frecuentan este establecimiento?

®POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Mafion.

Los usuarios que asisten a buscar informacion al Centro de Gestion con mas frecuencia, son:
médicos, farmacéuticos y enfermeras, también asisten de otras profesiones pero con menos
frecuencia.



8. ¢Con que frecuencia asisten los usuarios a este establecimiento?

INDICADOR FRECUENCIA POR CIENTO

Regular 1 100%

TOTAL 1 100%
8.

.Con que frecuencia asisten los usuarios a este
establecimiento?

100% - 100%

® Regular

POR CIENTO i

Fuente: Hernandez, Maion.

Los usuarios asisten con una frecuencia regular, sobre todo dependera de la
temporada.



9. ¢Qué tipo de informacion es la que mas solicitan los usuarios de este establecimiento?

INDICADOR FRECUENCIA | POR CIENTO

Toxicologia 1 50%

Construccion de hospitales. 1 50%

TOTAL 2 100%
9.

:Qué tipo deinformacion es la que mas solicitan los
usuarios de este establecimiento?

50%
50% r 3
40% ® Toxicologia
30% |
20% | i Construccion de
10% ‘ : hospitales.
0% “—

POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Maion.

La informacién mas solicitada en el Centro de Gestion, es de Toxicologia, y luego construccion
de hospitales
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Realizada al Centro de Informacion de Medicamentos del Hospital Plaza de la Salud: para la

GUIA DE OBSERVACION

recoleccion de informacion a realizar “Un diagnostico sobre la situacion actual de los Centros de

Informacion de Medicamentos en la Reptblica Dominicana”.

1- El &rea del Centro de Gestion de Informacion en el Hospital Plaza de la Salud en cuanto a la

ubicacion esta:

INDICADOR FRECUENCIA | POR CIENTO

Muy bien 0 0%
Adecuada 0 0%
Regular 1 100%
Irregular 0 0%
TOTAL 1 100%

1-  El area del Centro deinformacion en el Hospital Plaza dela

Salud en cuanto a la ubicacion esta:

100% T ——100% e
|
\ e e —_—
50% -t =5 S
‘
A%—— .
0% < —
Muy bien __r—-""""w-———-___, /
~ AdecuadaRegular =i
Irregular

®POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Mafion.

El Centro de Gestion de Informacion se encuentra en una ubicacion un poco escondida, en la

parte de atras del Hospital, lo cual crea un poco de dificultad para llegar.
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2- Los recursos tecnoldgicos del Centro de Gestion de Informacion del Hospital estan:

INDICADOR FRECUENCIA | POR CIENTO
Actualizados 1 33%
Desactualizados 1 33%
Obsoletos 1 33%
TOTAL 3 100%
2-  Losrecursos tecnologicos del Centro de
Informacion de Medicamentos del Hospital estin:
405 — SR A3tg—
30% + S ‘
20% Ji : ==} i
10% 1 _~ — i
0% +*<—uu "
6 ‘\
» :
AP o
N o &
& i &
) g ;;bc}' &
S

Fuente: Hernandez, Maiion.

Los recursos que utiliza el Centro se encuentra algo obsoletos, aunque también cuentan con
informacion medianamente actualizada.



3-  Los recursos humanos del Centro de Gestion de Informacion del Hospital estan:

INDICADOR FRECUENCIA POR CIENTO

Estudiantes 1 25%
Técnicos 1 25%
Profesionales de la salud 1 25%
Otros 1 25%
TOTAL 4 100%

3- Losrecursos humanos del Centro de Informacion de
Medicamentos del Hospital estan:

50% — . e
|| 25% 0/.

| /o
L — sy
0% = . . —
Ao se P
Estudiantes .., . T
Técnicos T

Profesionales dela salud  Qgros

®POR CIENTOQ|

Fuente: Hernandez, Maion.

El personal que labora en el Centro de Gestion es variado, estos cuentan con estudiantes,
técnicos, profesionales entre otros, cabe destacar que ningunos pertenecen al area de la salud.
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4-  Los recursos bibliogréficos del Centro de Gestidn Informacion del Hospital estan:

INDICADOR FRECUENCIA | PORCIENTO
Libros 1 14%
Revistas 1 14%
Periddicos 1 14%
Folletos 1 14%
Brochoures 1 14%
Internet 1 14%
Redes 1 14%
TOTAL 7 100%

4-  Losrecursos bibliograficos del Centro de
Informacion de Medicamentos del Hospital estan:

0 0/
15% 14214% 14% 0 14% 14% 14%  14%

1
10% +
5% %
% -+
U ———— # POR CIENTO
.~°ﬁ g \‘3" 3 0".? g‘, =
\/\ &?7\\% -‘ob\o \\Q}'° ééc & &
S @ & & P
Q @c' & o

Fuente: Hernandez, Maion.

Pudimos notar que las computadoras utilizadas estan algo obsoletas y las revistas en su mayoria
son viejas, las demas fuentes hay variedad.
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5- Los medios de difusion de informacion del Centro de Gestion Informacion del hospital son:

INDICADOR FRECUENCIA POR CIENTO

Boletines 1 17%
Revistas 1 17%
fichas 1 17%
periédicos 1 17%
charlas 1 17%
Simposio 1 17%
foros 0 0%
TOTAL 6 100%

5- Los medios de difusion de informacion del centro de
informacion de medicamentos del hospital son:

®POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Maion.

Los medios de difusién mas utilizados son los boletines, periddicos, fichas, revistas entre otros.
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6- El tipo de informacion que ofrece el Centro de Gestidn Informacion es:

INDICADOR FRECUENCIA | POR CIENTO
Resultado de experimentos cientificos. 1 33%
Informaciones posoldgicas PLM 1 33%
Libros del area de la salud. 1 33%
TOTAL 3 100%

de medicamentos es:

i CRBE - T,

e %«
20% 4‘
10% +
0% <

6- El tipo de informacion que ofrece el de informacion

0 33%

’ # POR CIENTO

Fuente: Hernandez, Maion.

La informacion que brinda el Centro de Gestidn es variada, ofrecen resultados de investigaciones

internas, utilizan libros y PLM, entre otras.

83



DISCUSION DE RESULTADOS

Luego de aplicar el instrumento de medicién para lograr el diagndstico sobre la situacion actual
de los Centros de Informacion de Medicamentos en Hospitales publicos del Distrito Nacional,
Santiago de los Caballeros y San Pedro de Macoris en la Republica Dominicana, en el Hospital
Publico Luis E. Aybar Hospital Docente Padre Billini, Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral,
Hospital Docente Dr. Francisco Moscoso Puello en el Distrito Nacional, Hospital José Maria
Cabral y Béez, en Santiago de Los Caballeros y el Hospital Dr. Antonio Musa en San Pedro de
Macoris, tomando como modelo el Centro de Informacion que opera en el Hospital General

Plaza de la Salud, obtuvimos los siguientes resultados:

#% Tomamos como referencia el Centro de Gestion de Informacion en Representacion de la
Organizacién Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud OPS/OMS que
funciona en el Hospital General Plaza de la Salud, ya que es el Unico centro que opera en el
pais como mas cercano a lo que seria un centro de informacion de medicamentos, pero en esta
investigacion se confirmo que no es un Centro de Informacion de Medicamentos, mas bien es
utilizada como una biblioteca para documentacion. A su vez tienen todo tipo de informacion,
pero en su mayoria es sobre salud. A diferencia de los centros no estan conectados a ningun
tipo de red. No tienen formulario de preguntas, no tienen un servicio de respuesta organizada.

No realizan investigaciones de medicamentos.

% En la generalidad las enfermeras desconocen lo que se refiere a los Centros de Informacion de
Medicamentos y el pequefio porcentaje que conoce de la informacion entiende que son

importantes, y que deben ser manejados por farmacéuticos 0 médicos.

# En cuanto a los médicos, la mitad desconoce acerca de los Centros de Informacion de
Medicamentos, los que si tienen conocimiento entienden que deben ser manejados tanto por
farmacéuticos como por médicos, ademas valoran la importancia de los centros en relacion al

uso racional de los medicamentos.

% De los farmacéuticos encuestados la mayoria conocen el concepto de los Centros de

Informacion de Medicamentos, manifestando que son importantes, tanto para el profesional
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de salud, como para los usuarios en general, afirmando que la persona encargada debe ser un

farmacéutico.

% Todos los encuestados estuvieron de acuerdo en la inexistencia en el pais de los Centros de

Informacion de Medicamentos en los hospitales publicos.

# Las encuestas arrojaron que en su mayoria los profesionales de salud desconocen acerca de

los Centros de Informacion de Medicamentos.
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CONCLUSIONES

Luego de Verificar la existencia de los Centros de Informacion de
Medicamentos en Hospitales publicos del Distrito Nacional, Santiago de los Caballeros y San
Pedro de Macoris en la Republica Dominicana mediante una encuesta estructurada al

personal del &rea de la salud de estas dependencias se concluye que no existen.

Existe desconocimiento por parte de los profesionales de salud en cuanto a la existencia de

los Centros de Informacion de Medicamentos.

Ninguno de los hospitales Publicos del Distrito Nacional, Santiago de los Caballeros y San
Pedro de Macoris de la Republica Dominicana disponen de Centros de Informacion de

Medicamentos

Las caracteristicas generales e intrinsecas identificadas en el funcionamiento de los Centros
de Informacion de Medicamentos son produccion de informacion independiente sobre
medicamentos y farmacoterapia. Deben contar con infraestructura adecuada, personal
entrenado y capacitado, disponibilidad de recurso, fuentes que generen informacién de
calidad, con nuevas tecnologias para el intercambio y difusion de informacién cientifica,
resolucion de consultas e inclusive en la creacion de Centros Virtuales de Informacion de

Medicamentos.

Las normas regulatorias de los Centros de Informacion de Medicamentos estan avaladas en el
Decreto 246-06 en la Republica Dominicana en el Parrafo 1, Articulos 231, 232, 233,
234,235 donde se establece la creacion del Centro de Informacion de Medicamentos
dependiente de la subsecretaria de estados de atencién a las personas, las funciones del centro

entre otras funciones.
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A pesar de que el Decreto 246-06 en la Republica Dominicana establece la concepcion y
regulacion de los Centros de Informacion de Medicamentos. En el Hospital General Plaza de
la Salud funciona un centro de gestion de informacion. en el Ministerio de Salud Publica en el
departamento de Drogas y Farmacias funciona una unidad de acopio de informacion pero las
condiciones de operacion de los centros que funcionan, no concuerdan con las normas por lo

tanto no son Centros de Informacion de Medicamentos.

Dentro de las pautas de actuacion del personal que labora en los Centros de Informacion de
Medicamentos, los profesionales que prestan servicios de informacion deben contar con
habilidades en la busqueda, seleccion y manejo de fuentes de informacion, experiencia en
publicacion, edicion de textos y analisis critico de la informacion. También debe tener
habilidades de comunicacion. El soporte técnico deben tener experiencia que complemente el
perfil del equipo de trabajo en areas como terapéutica clinica, farmacia clinica, farmacologia
clinica, farmaco economia, toxicologia, biotecnologia, Farmacotécnica, fitoquimica y
farmacognosia, gestion publica regulatoria, salud publica, epidemiologia clinica, entre otras.
El personal de apoyo puede incluir internos, estudiantes o pasantes de las diferentes areas
profesionales de la salud en los diferentes niveles de formacion. Es deseable contar con
soporte administrativo, informatico y documentalista o de bibliotecologia.

La informacion que deben suministrar los Centros de Informacion de Medicamentos estan
desarrollas en dos actividades bésicas, generacion de informacion pasiva, dirigida a resolver o
contribuir a la solucion de problemas relacionados con el uso de medicamentos o consultas
terapéuticas, en casos individuales o colectivos a demanda de los usuarios o instituciones y la
Generacion de disefio, produccion y divulgacion de informacion activa, en la cual se toma la
iniciativa en la tarea de informar e instruir sobre medicamentos o consultas terapéuticas,
representada por actividades de educacion, difusion de informacion y de investigaciones en el

area de medicamentos o farmacoterapia.

La relacion existente entre el uso racional de medicamentos y los Centros de Informacion de

Medicamentos, radica en la seguridad sobre el diagnostico, aumento de conocimientos de los
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prescriptores sobre los enfoques diagnosticos dptimos, la existencia de informacion
independiente, como pueden ser las directrices clinicas, y de oportunidades para efectuar un
seguimiento de los pacientes contribuyendo a la prescripcién y dispensacion adecuadas de los
medicamentos, racionalizacion por parte de los pacientes con respecto a dosis de

administracion de los medicamentos y aumento de conocimientos tedricos y practicos.

La diferencia entre el centro de informacion de medicamentos y la farmacovigilancia es que
el primero se encarga de la investigacion y difusion de las informaciones relacionadas con los
medicamentos en general, y la segunda solo hace investigacion basados en reacciones

adversas de los medicamentos.
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RECOMENDACIONES

» En Republica Dominicana la falta de conocimiento es muy alta por parte de la
poblacion, conllevando a un mal uso de los medicamentos, por tanto se recomienda la
implementacién de Centros de Informacion de Medicamentos tanto en Hospitales
publicos y privados como en las universidades, ya que es imperioso que los
profesionales, estudiantes y usuarios en general tengan conocimiento acerca de todo lo
relacionado a los medicamentos, que tengan una informacion técnico cientifico, veraz
y sin sesgo.

» Los lugares en que funcionan centros de farmacovigilancia son idoneos para la
instalacion de los Centros de Informacion de medicamentos, ya que utilizan las
mismas herramientas de investigacion.

» Se recomienda la reapertura del Centro de Informacion de Drogas e Intoxicacion
(CIDI) que funcionaba en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia pues su
funcionamiento fue de gran ayuda para los Estudiantes y profesionales de la Salud.

» Que en los programas para la formacion académica del personal del &rea de la salud se

integre informacion sobre los Centros de informacion de medicamentos y la
importancia que revisten para el uso racional de los medicamentos.
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GLOSARIO DE TERMINOS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS): es la autoridad directiva y coordinadora de la
accion sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas. Es la responsable de desempefiar una
funcion de liderazgo en los asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las
investigaciones en salud, establecer normas, articular opciones de politica basadas en la

evidencia, prestar apoyo técnico a los paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS): es el organismo especializado de salud del
sistema interamericano, estd dedicada a controlar y coordinar politicas que promuevan la salud y

el bienestar en los paises panamericanos.

Programas de Medicamentos Esenciales (PRME): El Centro de Informacién de Medicamento:
se puede definir como una unidad funcional, estructurada, bajo la direccion de un profesional
cualificado, cuyo objetivo es dar respuesta a la demanda de informacion sobre medicamentos de
forma objetiva y en tiempo util, contribuir a una correcta seleccion y al uso racional de los

medicamentos, asi como promover una terapéutica correcta.

El Servicio de Informacion de Medicamentos (SIM): Se refieren a consultas sobre problemas o
dudas asociadas a medicamentos, uso o terapéutica realizadas por profesionales de la salud,
pacientes, instituciones y publico en general. De acuerdo a la infraestructura la recepcion sera por

diferentes vias (teléfono, fax, correo postal, correo electronico, web o personalmente).

Unidades de informacion: brindan informacién individualizada utilizadas tanto para informar a
pacientes que se van de alta del hospital, profesional de salud, como a pacientes ambulatorios
tratados con medicamentos de uso hospitalario, o bien incluidos en un ensayo clinico y que

precisan de una informacién especial.

Farmacoterapia: Es la ciencia y aplicacion de los medicamentos para la prevencion y

tratamiento de las enfermedades.
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Farmacovigilancia: Se define segln la Organizacion Mundial de la Salud como la ciencia y
actividades relacionadas con la deteccion, evaluacion, comprension y prevencion de los efectos

adversos o cualquier otro problema relacionado con los medicamentos.

Uso racional de medicamentos: De acuerdo con la Organizacion Panamericana de Salud
(OMS), “uso racional de medicamentos” se define cuando “los pacientes reciben la medicacion
apropiada para sus condiciones clinicas, a dosis que se ajustan a sus requerimientos individuales,

durante un periodo de tiempo adecuado y al menor coste para ellos y la comunidad.

Un efecto adverso: Es un suceso médico indeseado que puede aparecer durante el tratamiento

con un producto farmacéutico.

Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM): Es cualquier reaccién nociva no intencionada
que aparece a dosis normalmente usadas en el ser humano para profilaxis, diagnéstico o

tratamiento o para modificar funciones fisioldgicas.

Contraindicaciones: Es una condicion o un factor, que incrementa los riesgos involucrados al
usar una particular medicacién o droga, llevando a cabo un procedimiento médico o

comprometiendo en una actividad particular.

Toxicologia: es la ciencia estudia los efectos nocivos de los agentes quimicos, biol6gicos y de
los agentes fisicos en los sistemas biologicos y que establece, ademas, la magnitud del dafio en
funcién de la exposicion de los organismos vivos a previos agentes, buscando a su vez

identificar, prevenir y tratar las enfermedades derivadas de dichos efectos.

Centro de Informacion de Medicamento de Cordoba: Medicamentos: es uno 0 mas farmacos,
integrados en forma farmacéutica, presentado para expendio y uso industrial o clinico, y
destinado para su utilizacién en las personas o en los animales, dotado de propiedades que
permitan el mejor efecto farmacoldgico de sus componentes con el fin de prevenir, aliviar o

mejorar el estado de salud de las personas enfermas, o para modificar estados fisioldgicos.
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Administracion: Procedimiento mediante el cual se proporciona un medicamento a un paciente.
Esta actividad es realizada por personal de salud entrenado y debe garantizar seguridad para el

paciente.

Interacciones: Es la modificacion del efecto de un farmaco por la accién de otro cuando se
administran conjuntamente. Esta accion puede ser de tipo sinérgico (cuando el efecto aumenta) o

antagonista (cuando el efecto disminuye).

La Red Latinoamericana de Centros de Informacion de Medicamentos (CIM/LAC):
Epidemiologia: aquella que se dedica a la historia de las enfermedades en la poblacion, la del
impacto de la medicina en la sociedad, la de los riesgos para la salud, la de las variables
socioecondémicas como protagonistas de la evolucion de los indicadores sanitarios, la del mercado
y su determinacion en las politicas sanitarias y del registro de los medicamentos, la del punto de
encuentro de las diferentes culturas (médicas o no) con las propuestas cientificas de la medicina.

Boletin farmacologico: Es una publicacién mensual cuyo objetivo es la actualizacion de los
conocimientos en farmacoterapia de los profesionales sanitarios del Pais. Proporciona revisiones
de tratamientos farmacoldgicos de distintas patologias, revisiones de farmacos, noticias cortas

sobre medicamentos.

La Terapéutica Clinica: Es una disciplina médica en permanente evolucion, en funcién de los

avances en el conocimiento de la patogenia de las enfermedades y del desarrollo farmacologico.

La Terapéutica Clinica: Es una disciplina médica en permanente evolucién, en funcién de los

avances en el conocimiento de la patogenia de las enfermedades y del desarrollo farmacologico.

Farmacologia clinica: Es la especialidad médica que evalta los efectos de los farmacos en la
especie humana, tanto en la poblacion general, como en subgrupos especificos y en pacientes
concretos. Esta evaluacion se centra en la relacion entre los efectos terapéuticos (beneficios), los

efectos indeseables (riesgos) y los costes de las intervenciones terapéuticas e incluye la eficacia,
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seguridad, efectividad y eficiencia. Para ello, utiliza conocimientos y métodos propios, basados
en la Medicina, la Farmacologia y la Epidemiologia.

Farmacoeconomia: Es el estudio de los costes y beneficios de los tratamientos y tecnologias

médicas

Biotecnologia: Aplicacion de principios de la ciencia y la ingenieria para tratamientos de

materiales organicos e inorganicos por sistemas bioldgicos para producir bienes y servicios.

Farmacotecnia: Es la ciencia que estudia las diversas manipulaciones a las que deben someterse
las distintas materias primas, con el objetivo de darles la forma adecuada para poder ser
administradas a los seres vivos, segin la dosis e indicaciones preestablecidas por la

experimentacion clinica, o prescritas por el médico, el odontélogo o el veterinario.

Fitoquimica: Es una disciplina cientifica que tiene como objeto el aislamiento, analisis,
purificacion, elucidacion de la estructura y caracterizacion de la actividad bioldgica de diversas
sustancias producidas por los vegetales.

Farmacognosia: es la ciencia que se ocupa del estudio de las drogas y las substancias
medicamentosas de origen natural: vegetal, microbiano (hongos, bacterias) y animal. Estudia
tanto substancias con propiedades terapéuticas como substancias toxicas y otras substancias de
interés farmacéutico que puedan tener un uso basicamente tecnoldgico y no terapéutico. Se
considera una rama de la farmacologia

Estipulados: definitivo, concreto, condicionado.

Regulacion: medida, norma, regla.

Ministerio: administracion, gobierno, gabinete, autoridad.

Promulgaren: difundir, publicar, anunciar, relevar
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Inequidades: desigualdad o falta de equidad. Es un término utilizado especialmente en
Latinoamérica y se asocia a una situacion de desigualdad que genera injusticia.

Accesibilidad: sociabilidad, facilidad, docilidad.

Regular: sistematizar, reglamentar, normalizar, disciplinar

Subsistemas: Un subsistema es un sistema que es parte de otro sistema mayo

SESPAS, Secretaria de Estado de salud publica y asistencia social

Postulados: Es una proposicion no evidente por si misma, ni demostrada, pero que se acepta ya

que no existe otro principio del que pueda ser deducida Universalidad: conjunto, generalidad,

suma, totalidad.

Equidad: Justicia, imparcialidad, legalidad, entereza.

Juridicos: legales, licitos, judiciales.

Adquisitivo: Comprable, alcanzable.

Infraestructura: Base, construccion, medios, instalaciones

Integralidad: Es la capacidad de resolver la mayoria de los problemas de salud de la poblacién

atendida.
Secuelas: consecuencias, resultados.

Intersectorial: Son mecanismos interinstitucionales para la definicién conjunta de politicas con
efectos ambientales y para la solucidn concertada e integral de problemas ambientales con

expresiones sectoriales o territoriales.
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Optimizar: Buscar la mejor manera de realizar una actividad.

Terapéuticos: Parte de la medicina que ensefia los preceptos y remedios para el tratamiento de

las enfermedades.

Farmacoterapia: Tratamiento de las enfermedades mediante drogas.

Epidemiologia: Tratado de las epidemias.

Toxicologia: Estudio de las sustancias toxicas y sus efectos.

Farmacovigilancia: Estudia las reacciones adversas y no deseadas de los medicamentos.

Hemoderivados: Sustancia derivada de la sangre.

Incumbencias: Obligacién y cargo de hacer algo.

Mortalidad: Cualidad de mortal, Tasa de muertes producidas en una poblacién durante un

tiempo dado, en general o por una causa determinada.

Farmacoterapia: Tratamiento de las enfermedades mediante drogas.

Superfluos: No necesario, que esta de mas.

Cualificacion: Preparacion para ejercer determinada actividad o profesion.

Infraestructura: Conjunto de elementos o0 servicios que se consideran necesarios para la

creacion y funcionamiento de una organizacion cualquiera.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Atencién Es la participacién activa del farmacéutico para | Responsabilidad del farmacéutico | Nominal
farmacéutica la asistencia al paciente con la informacién | con el paciente.
actualizada de su farmacoterapia, cooperando
asi con el médico y otros profesionales
sanitarios.
Servicios Es la atencidn prestada al paciente relacionada | Contribucién para un adecuado | Nominal
farmacéuticos | con las actividades y procedimientos en la | uso de los medicamentos
utilizacién de informacién de medicamentos.
Educacion Preparacién de profesionales para generar y | Promover la investigacién, | Razdn
Farmacéutica difundir conocimientos nuevos cientificos y | destrezas, actitudes,
humanisticos. conocimientos y valores.
Dispensacion Tiempo mediante el cual el dispensador ofrece | Tiempo de comunicacidn Razon
Responsable informacion al paciente sobre el medicamento
prescrito.
Proceso de la | Elemento vital del wuso racional de | Niumero de veces que se entrega | Razon
dispensacion medicamentos, soporte de la prescripcion de | un medicamento.
farmacos.
Uso Racional Accidon mediante la cual los pacientes reciben | Pacientes, necesidades clinicas, | Razén
los medicamentos apropiados a sus necesidades | dosis adecuada, tiempo
clinicas en las dosis requeridas en el periodo de | requerido
tiempo adecuado y a un costo accesible.
Seguimiento Es la practica profesional en la que el | Evaluacion necesaria para | Nominal
Farmaco- farmacéutico se responsabiliza de las | asegurar un uso racional.

terapéutico

necesidades del paciente, en cuanto a

medicacidn.
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Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
Facultad De Ciencias De La Salud

Cuestionario para aplicar a_Enfermeras de hospitales publicos del Distrito Nacional,
Santiago de los Caballeros y San Pedro de Macoris para la recoleccion de informacion a
realizar “Un diagndstico sobre la situacion actual de los Centros de Informacion de
Medicamentos en la Republica Dominicana”

Nombre del Hospital

1. ¢Tiene usted conocimiento de qué es un centro de informacion de medicamentos?
[ ] si [ ] No

2. ¢Existe un centro de informacion de medicamentos en este hospital?

[ ] si [ ] No

3. ¢Qué importancia tienen los centros de informacion de medicamentos para usted?

[ ] Mucha [ ] Poca [ ] Ninguna

4. ¢Los Centros de Informacion de Medicamentos contribuyen al uso racional de medicamentos?
[ ] si [ ] No

5. ¢Los Centros de Informacién de Medicamentos pueden ayudar a realizar una mejor administracion

de los farmacos?

[ ] si [ ] No

6. ¢(En qué medida la informacidén que suministran los Centros de Informacion de Medicamentos

contribuyen a ampliar los conocimientos acerca de los medicamentos y sus usos?

[ ] Alta [ ] Media [ | Baja [ ] Ninguna

7. ¢En su opinion, qué profesional del area de salud debe laborar en el Centro de Informacion de

Medicamentos?
[ ] Médico [ ] Farmacéutico

8. ¢Sabe usted cuales son las funciones del Centro de Informacion de Medicamentos?

[ ] si [ ] No

9. ¢Cudles son las vias que los Centros de Informacién de Medicamentos utilizan para brindarle la

informacion?
[ ] Internet [ ] personalmente [ ] revista [ | Periddico

10. ¢Usted entiende que en cada provincia del pais debe existir un hospital que contenga un Centro de

Informacién de Medicamentos?

[ ] si [ ] No

Muchas gracias por su colaboracion.



Anexo 11

L

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
Facultad De Ciencias De La Salud

Cuestionario para aplicar a _Medicos de hospitales publicos del Distrito Nacional, Santiago
de los Caballeros y San Pedro de Macoris para la recoleccion de informacion a realizar “Un
diagndstico sobre la situacion actual de los Centros de Informacién de medicamentos en la

Nombre del Hospital

1.

10.

Republica Dominicana”

¢ Tiene usted conocimiento de lo qué es un Centro de Informacién de Medicamentos?

[ ] si [ ] No

¢Existen Centro de Informacion de Medicamentos en este hospital?

[ ] si [ ] No

¢Qué importancia tienen los Centros de Informacién de Medicamentos para usted?
[ ] Mucha [ ] Poca [ ] Ninguna

¢Los Centros de Informacion de Medicamentos contribuyen al uso racional de medicamentos?

[ ] si [ ] No

¢Los Centros de Informacion de Medicamentos pueden ayudar a realizar una mejor
prescripcion?

[ ] si [ ] No

¢En gqué medida la informacion que suministran los Centros de Informacion de Medicamentos
contribuyen a ampliar los conocimientos acerca de los medicamentos y sus usos?

[ ] Alta [ ] Media [ | Baja [ ] Ninguna

¢En su opinion, Que profesional del &rea de salud debe laborar en el Centro de Informacion de
Medicamentos?
[ ] Médico [ ] Farmacéutico

;Sabe cuales son las funciones del Centro de Informacion de Medicamentos?

[ ] si [ ] No

¢Cudles son las vias que los Centros de Informacion de Medicamentos utilizan para brindarle la
informacion?
[ ] Internet [ ] personalmente [ ] revista [ ] Periddico

¢Usted entiende que en cada provincia del pais debe existir un hospital que contenga un Centro
de Informacion de Medicamentos?

[ ] si [ ] No

Muchas gracias por su colaboracion.



Anexo 111

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
Facultad De Ciencias De La Salud

Cuestionario para aplicar a_Farmaceuticos de hospitales pablicos del Distrito Nacional,
Santiago de los Caballeros y San Pedro de Macoris en la recoleccion de informacion para

Nombre del Hospital

1.

10.

realizar “Un diagndstico sobre la situacion actual de los Centros de Informacion de

Medicamentos en la Republica Dominicana

¢ Tiene usted conocimiento de lo que es un Centro de Informacién de Medicamentos?

[] si [] No
¢Existe un Centro de Informacion de Medicamentos en este hospital?
[ ] si [ ] No

¢Qué importancia tienen los Centros de Informacién de Medicamentos para usted?

| ] Alta [ ] Media [ | Baja [ ] Ninguna

¢Cree usted que los Centros de Informacion de Medicamentos contribuyen al uso racional de
medicamentos?

[] si [ ] No

¢Los Centros de Informacion de Medicamentos pueden ayudar a realizar una mejor
dispensacion?

[] si [ ] No

¢Considera que los Centros de Informacion de Medicamentos deben ofrecer informacion al
farmacéutico sobre la composicidn quimicas de los medicamentos?

[] si [] No

¢En su opinidn, Qué profesional del area de salud debe laborar un en el Centro de Informacion
de Medicamentos?
[ |Médico [ ] Farmacéutico

¢:Sabe usted cuales son las funciones del Centro de Informacion de Medicamentos?

[] si [] No

¢Cudles son las vias que los Centros de Informacion de Medicamentos utilizan para brindarle la
informacion?
[ ] Internet [ ] personalmente [ ] revista [ ] Periddico

¢Usted entiende que en cada provincia del pais debe existir un hospital que contenga un Centro
de Informacion de Medicamentos?
[ ] si [ ] No

Muchas gracias por su colaboracion.



Anexo IV

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
Facultad De Ciencias De La Salud

Cuestionario para aplicar al Centro de Gestidn de Informacion del Hospital Plaza de la
Salud: para la recoleccion de informacion a realizar “Un diagnostico sobre la situacion actual
de los Centros de Informacion de Medicamentos en la Republica Dominicana”.

Universidad

1. ¢Existe un Centro de Informacién de Medicamentos o una biblioteca en este Hospital?
[ ] Biblioteca [ ] Centro de Informacion

2. En qué horario funciona?
[ ] 8:00A.M.a4:00P.M. [ ]8:00A.M.a6:00P.M [ | 8:00A.M. a10:00P.M
3. ¢Qué profesional del area de salud labora en este establecimiento?
[ ] Médico [ ] Farmacéutico [ | Otros
4. Qué tiempo Tiene funcionando? [ | 1a5afios [ | 5a 10 afios
5. ¢Cuales son las vias que utiliza para obtener la informacion?
[ ] Internet [ ] Personalmente [ ] Revista [ | Periddico
[ ] Boletines [ | Conferencias
6. ¢Cuales son las vias que utilizan para brindar la informacion?
[ ] Internet [ ] Personalmente [ ] Revista [ ] Periddico
[ ] Boletines [ | Conferencias
7. ¢De qué area de la salud son los usuarios que frecuentan este establecimiento?
8. ¢Con que frecuencia asisten los usuarios a este establecimiento?

9. ¢Qué tipo de informacion es la que mas solicitan los usuarios de este establecimiento?



Guia De Observacion

Para aplicar al Centro de Gestidn de informacion del Hospital Plaza de la Salud: para la
recoleccion de informacion a realizar “Un diagnostico sobre la situacion actual de los
Centros de Informacion de Medicamentos en la Reptblica Dominicana”.

1- EIl &rea del Centro de informacién en el Hospital Plaza de la Salud en cuanto a la
ubicacion esta:

[ ]Muybien [ ] Adecuada | | Regular [ ] Irregular

2- Los recursos tecnologicos del Centro de Gestidn de Informacion del Hospital estan:
| |Actualizados [ | Desactualizados | ] Obsoletos

3- Los recursos humanos del Centro de Informacion de Medicamentos del Hospital estan:
| ]Estudiantes | | Técnicos | | Profesionalesdelasalud [ ] Otros

4- Los recursos bibliograficos del Centro de Gestion de Informacién del Hospital estan:
[ JLibros [ | revistas | | periddicos | | folletos [ | brochoures

[ ] Internet [ ] Redes

5- Los medios de difusion de informacion del Centro de Gestidn del hospital son:
[ ] Boletines [ | Revistas [ | fichas [ | periddicos [ ] charlas
[ ] Simposio [ | foros

6- El tipo de informacién que ofrece el de informacidn de medicamentos es:
[ ] Resultado de experimentos cientificos.
[ ] Informaciones posolégicas PLM.

[ ] Libros del 4rea de la salud..



Anexo VI

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia

Facultad De Ciencias De La Salud

Fotografias de visita al Hospital Regional Dr. Antonio Musa.

Fuente: Hernandez Mafién



Anexo VIl

O

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia

Facultad De Ciencias De La Salud

Fotografias de visita al Hospital Regional Universitario Lic. José Maria Cabral y Baez, en
Santiago.

Recepcion Hospital

Farmacia del Hospital. Encargadas
Fuente: Herndndez Mafién



Anexo VIII

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
Facultad De Ciencias De La Salud

Fotografias de visita al Centro de Documentacion del Hospital General Plaza de la Salud.

Area con folders de informaciones maltiples Area de biblioteca

Fuente: Hernandez Mafién



Anexo VIII.  Visita al Centro de Documentacion del Hospital General Plaza de la Salud.

\
\

Area de internet

OE MIVIDA
Fitbol y pecho

Boletines
Fuente: Hernandez Mafién



Anexo IX

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
Facultad De Ciencias De La Salud

Fotografias de visita al Hospital Dr. Luis Eduardo Aybar (Morgan)

Fuente: Hernandez Mafién



Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
Facultad De Ciencias De La Salud

Fotografias visita al Hospital Docente Padre Billini

dx

Entrevista a la Dra. en Farmacia Entrevista a enfermeras

Fuente: Hernandez Mafién
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