UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS, FISICAS, MATEMATICAS, FARMACIA E
INFORMATICA

(ARRERA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

“PROPUESTA PARA LA ORGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO DE UN CENTRO DE INFORMACION
DE MEDICAMENTOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL

CUSCO”

TESIS PRESENTADA POR:
YAQUELIN QUISPE MENDOZA

PARA OPTAR AL TITULO PROFESIONAL
DE QUIMICO FARMACEUTICO

ASESORA:
M. (S. CARLA DEL CARPIO JIMENEZ

(0-ASESOR:
Q.F. NESTOR ARZUBIALDE ZAMALLOA

CUSCO-PERU
2011




" DEDICATORIA

A Dios, padre y atigo, que estiivo y est
presaﬁte\-%m.Qad%izial’egria?‘Egixsktgzag victorias y
détrotasy aauien le débio todo.

A ritMama, Adueda, que me inﬁﬁulsa’ a ﬁ;a“(:har y
me ha ensefiado a valorar la vida; a mi Papé, Juan
de la Cruz, por el amory el carifio con que me
hizo crecer; y a mi hermana Yanett que es un
ejemplo de fuerza a seguir. Los amo mucho.

A mis amigos que nunca me dejaron sola, y por el
aliento que me impulsé a lograr esta meta.

A Hector por perseverar conmigo y por el apoyo
emocional en los momentos mas complicados.

Yaqui



AGRADECIMIENTOS

A la Mcs. Carla del Carpio Jiménez, asesora del presente
trabajo, por el carifio que le puso al presente y el animo para

seguir adelante.

Al Q.F. Néstor Zamalloa, Jefe del departamento de Apoyo al
Tratamiento del Hospital Regional, por su amistad, aliento y

perseverancia durante la ejecucion del presente trabajo.

Al personal Q. Fs. y otros de la Farmacia del Hospital Regional

del Cusco por su amistad y apoyo en presente trabajo.

A mis comparieros del cédigo 2003-1 y otros que ayudaron

siendo muchas veces ejemplo para mi, gracias chicos y chicas.



INDICE

RESUMEN ........ccooiceivmimiiserssisissasassiss e saesssessssssssssssssssssnssnssss snssssnssssnssssssssssssnsssssssasssssessesssarn |
SUMMARY .....coiimireriasineaeseeseemssssnssssssssssssssmssessssnsssssssnssesnssnssssssssesessesnssnsasssssessssnsssssssessssmns i
PRESENTACION :.........cooeceeececeiesescsceeseneenstesssesssssesssessasmsessasesessesessasessnssasssenssssassessasssnosses v
INTRODUCCTION: ....oe.erceemieeeiseetesssseseesesmssesssssesessssasasssessssasessesssasssestassssesssssasesssssesessasen \Y;
CAPITULOD L.ttt eetstee e eeeesvasasastseasaseseseasasesessasasmeasessssasesessasassessessesesesensasesssensssens 1
1. ASPECTOS GENERALES ....cccooueeeutinirncesensnsesmsssesssnsensnssssssesssssnssssnssnsssssessassassnsasssssesarae 1
1.1,  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA......oueteeeeeeteeeeeeeveeeeeeesseeeereeeeesseeseseessesesesenseons 1
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA .....oeereeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeee e s eeesa e ereseneeees e eeesenenee s 3
1.3, OBUETIVOS ...ttt ettt s e ee et et e et eeeeeeeeeenseeeeeeesseneemsssesessesesessesann 3
1.3.1.  OBUETIVO GENERAL: ..ottt eeeeeeeeeee e e eeeeseveeeenes e e eseee e asesesreseseeeensesn s eeane 3
1.3.2.  OBUJETIVOS ESPECIFICOS: ...t eeeeeee et eeeese e eee e easeeesrer s e eesaneeae e 3
T8, JUSTIFICACION ..ot ee et e et e eeeeeeeanameeeseeseneesesee e s eeeeeseseeeeen 4
1.8, HIPOTESIS ..ottt et e et e e e e e et e et et e eeaeeee et s asaseseeassssasesessasenssseareseasan 5
CAPITULO IL.....ooeeeceeeiereseecsnsssessssnsseessasestesssesessensssstensssesesssessssasmerseasssnssasssasassasssasessasasasen 6
I 1 7.Y Lol o T =0 - [ o TN 6
2.0, ANTECEDENTES -.oeeeeteeeeeeeetee e et eeee et e s eeeeeeeesaeseeaees e e seseseeseeeeaessseneessesesenssneeseeesanns 6
211, INTERNACIONALES ...t eeee et et e e st ee et s e et eeeeeeenetraseesessesns st enansaeessens 6
21,2 NACIONALES ...t e et e s e e et e e eeeaeesseeee e s sasaneareseaseessaessessnseneneanens 9
213, LOCALES. ..ottt ee et e e et e e e et et e e e eteeeereae et ete et eeeeneneeaeeeereateneanens 15
2.2, BASESTEORICAS ..o cveeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e e et et e et e et e e e ea e et e e s esseeeenaseeteeeeeeeeesesreeseeneeaeeaes 22
221, MEDICAMENTO ... oeeeeeeeeeeeeet et et e e et e s eeee e et eeeeesaeeet s ssmeeeeareasreeaseesanessesnes .22
2.2.2. INFORMACION DE MEDICAMENTOS ....omioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeseseseaeens 23
2.2.3. CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS .....cutieeeeeeeeeeeeeeee e eeeeseeaeeeeons 24
2.23.1. VENTAJASY LIMITACIONES DE LOS CENTROS DE INFORMACION DE
MEDICAMENTOS ..ot eee ettt ee et eee s e teseeeeeese et seeaeesesse et saeeseeeeeesaessateeesseesssseesseasseseeenesseases 25
2.2.3. 1.0, VENTAJAS ..ottt ee e eee et et sae et e e et et et eeeaeee s eaeeeeeeesaeeseeeeeeseseenasesaees 25
2.2.31.2.  LIMITACIONES ..ottt eeeeeete e s et s eeteeee e tem e e eeeneeeeeeneeeeeeesaeeseaessneenaeseenens 26
2.23.2. OBJETIVO DE UN CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS ............ 26
2.2.3.3. FUNCION DE UN CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS ............. 26
2.2.3.31. ATENCION A CONSULTAS SOBRE INFORMACION DE MEDICAMENTOS...... 27
2.2.3.3.2. DIFUSION DE INFORMACIONY EDUCACION......ovieeeeeeeeeeeeeee et eee e 28
2.2.3.3.3. INVESTIGACION. ...ttt ettt eeee et ates e e et e em e e eesameaseneeeeesnesneenesresnen 28
2.2.3.4. FUENTES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS .....ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaenns 29
22341, FUENTES TERCIARIAS .. ... oeieeeeeeeeeeer e eeeeseeeee e eeeesemseeees e aesensasensaeresesnaeeanene 29
2.23.4.2. FUENTES SECUNDARIAS ... .ottt eeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeees et s eeereesesreseaseseseeeesesannes 29
2.2.3.4.3. FUENTES PRIMARIAS . ....oouecteeeeeeeeeeeeeeeees e et et eeee e eeseeeeeeeeeeesnseseesaseneeeseeaesnns 29
2.2.3.5.  SERVICIOS DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS ......coiuieeeereeeeieree e, 30
224. INFORMACION DE MEDICAMENTOS EN EL HOSPITAL....coooeveivreeectr e v 32
2.2.4.1. CLASIFICACION DE LA INFORMACION ...ttt 32
225  ETAPAS DE UN CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS ........ccco...... 33
2.2.51. PRIMERA ETAPA: SERVICIO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS.......... 33
2.2.5.2. SEGUNDA ETAPA: SERVICIO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS ........ 34
2.253. TERCERAETAPA: CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS............ 34
2.3, MARCO CONCEPTUAL ..ot eeeee et et e et eeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeseesaeesseeeesnseneneseeenseeeerenenens 34



2.3.1.  CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS..................... e 34

2.3.2. NORMAS DE FUNCIONAMIENTO ...t 35
2.3.3.  IMPLEMENTACION: ..ottt ee e e s ee e e e 35
2.3.4.  CONSULTAS: oottt ee et e e e et e s e e aseeeeeeee e e e eeee s es s e et e et e 35
2.3.5. FORMULARIO NACIONAL DE MEDICAMENTOS: «....ooooeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 35
b T o Yo 1= N OO 35
237, USUARIO: ...ttt et et eeeae e eeeeee s eeeaee e e s enete s eeeeeeesee s e sees e 36
"2.3.8.  BIBLIOTECA VIRTUAL ..ottt eeeverseeeeasee et e e s eneesereeeeeeeseeee s ee e e 36
©2.3.9.  ACREDITACION: ...t v ee e e e e e et e e es e e ee e e e e e, 36
. 2.3.10. USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS .cervreeeeeeeeeeeee et eeeeesee e 37
2311, ENCUESTA oot ceeteecertreerereanas et sasa s s nes sttt sss e s st s st ssassssassas s esssseannes 37
2.3.12. BASES DE DATOS DE MEDICAMENTOS: «..eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeete e 38
. 23.13. BOLETINES DE MEDICAMENTOS......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee e eeeeesesee e 38
2:3.14. GUIAS DE PRACTICA CLINICA (GPC): ...t eeeeeeeeeeeereveeee e erereee s 38
2.3.15. REVISIONES SISTEMATICAS: ... eceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeteereeeeeeeeseeeseeeeeeereeeeeeaens 39
2.3.16. REVISTAS SECUNDARIAS O DE RESUMENES: ......oveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenann 39
2.3.17. TEMAS VALORADOS CRITICAMENTE =~ CAT ..uvevieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoee e 39
2.3.18. METABUSCADORES......ociseeeeeeeeeeeeeeesaeesreeeesseesanssesseesseessenssseessnans e 39
(of. Y235 (1] Wo 35 & & (U 41
3.  DISENO METODOLOGICO....ccocrrmruieerirsnmsmsnessssssssnsasessssssssssssssmssesssnsssansssasssassssssnsarsnns 41
3.1, TIPODE ESTUDIO .. iotiteeeeeeeeeeeeee et et eeteeeeeeeseteesee e eeseesassaeeeesesassssesassssasasenssaean 41
3.2.  IDENTIFICACION DE VARIABLES......ouooueeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeseeeaneeseeseseeseseesemseeseesnanns 42
3.21.  VARIABLES INTERVINIENTES: ....oiueoteeeeeieeeeeeteeseeeeeeeeeeeeseeeeesesesstensaseesssssseenasanns 42
3.2.2.  DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES......occoeeeeeeeeeeeeeeeeeeereereeeeeanns 42
3.3.  POBLACIONY MUESTRA ..ottt ee et et s et e eeeeeate et eseseseseeeeesanenasesesasanenesenanens 44
3.3.1.  POBLACION ..ottt et eeee ettt ee et et et etsaeeenemesseseeasaeanatasesesesesanenessessensssaneen 44
3.3.1.1. PARA LAS ENCUESTAS DE NECESIDAD DE UN CENTRO DE INFORMACION
DE MEDICAMENTOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO ......cveeeeieeeeeeeeeereeeeeeenenn 44
B.3.2.  MUESTRA . ettt eeee et eeeee et e e et eee s e et e eeese et eeeeeaseeeeeeraseneseeesasaesaseansnsanssneerans 44
3.3.2.1. PARA EL PERSONAL SECTOR SALUD: -t eeeeteeeeeeeeeeseeeseeeee e senaesesenens 44
3.3.22. PARALOSPACIENTES AMBULATORIOS: «...ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesaseneeeeenanns 45
333. CRITERIOSDE SELECCION .....oooieeeeieeeeeeeeeeseeeeeeeeseeeeeseseeseeseasesssenssmeseessenesanens 46
3.3.31. CRITERIOS DE INCLUSION:. ......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e eeeeeeeee e eeeeeeeseeeeneeeesenseeneeens 46
3.3.3.2.  CRITERIOS DE EXCLUSION:. .. eeeieieteeeeereeeereeeeeeeeeeetsreeseeeaesessasessseesseasseesanens 46
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ..evoeeeceeeeeeeeeeeeeen. 46
BT, TECNICAS oot eeee et eet e et e et e ee e et e e e en e et eeeean et et et e as e e eneenteaneaseaneeeeaeanenanannen 46
342, INSTRUMENTOS ... oeeuieteeeeeeeeeeeeteeaeeeeeeareereeeeseseesseteeseeaesseseeseseesesesseeesanaresnenaens 47
3.5. PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS -..eeveeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeseerereseanene 48
3.51. PRIMERAPARTE. ..ot iieeeeeeeeeteeeeeeeeeeeee et eeeeeeeemeseeeesens eeee et e et et er e e en e anans 48
3.5.2. SEGUNDA PARTE ... eooeteeeete et teeeeeeeeeeeeeaeeaeseeaseseseseteae st eeesseaseesasesesesrsenesesenansanens 48
3.5.3. TERCERA PARTE ..ottt ettt eeeeeeeeeeeeeeeerateseeeeseseteeesessesaesasenseseeeasesenaenenens 49
354, CUARTAPARTE ...ooveeeeeeeeeeeeeeeeetee et eeeeee et eaesessesesnaeesseeseeeessesesassesaseessessesssseneesnnas 49
36. PROCESAMIENTOY ANALISIS DE LA INFORMACION. ......veoeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeensenns 49
37. MATERIALES Y EQUIPOS. ..ottt eeeeeeeeeeeaeeaeeeteeaeseeseseteneaeseteteaneesssensenens 50
37.1. MATERIALES PARA LA PRIMERA PARTE......c.cco oo eeeteeeeeeeeet et seeesn e stesneaesens 50
o7\ -3 (1] 1o 35 A V200U 51
4., RESULTADOS ....ceoeemeereemsemesssessssssssensassssssssssassssasinssssssasssnssssss sassssassasssssusasssnsssssssssnssnsnsens 51

4.1. DESARROLLO DE UNA ENCUESTA PARA EVALUAR LA NECESIDAD DE UN
CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL



41.1. ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO51
4.2. OBJETIVOS Y FUNCIONES DEL CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS
DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN CADA UNA DE SUS TRES ETAPAS DE

IMPLEMENTACION. ... oot eeee e e e e et et e et eaeame et eaeaneeaeetesseseessseeseseenenesenanns 103
A4.21.  OBUIETIVOS ..o et ees e e e eneeeeeeeesaeeasesess e esesesssasenesssseseeneesseseen 103
4211, PRIMERAETAPA ..ottt eeeeeeeveeeeeeesaeseseeeseseeesesaaeeessesersessseseeseennans 103
4212,  SEGUNDAETAPA ..ot eeveeeeeeeeeeseseeeeeeeeeeeeeseseeeseseesesessseseeseanaeann 103
4213, TERCERAETAPA ..o ceeeeeeeeeeeee e eereeeeeesereeeesataeseseesstseeesesseeseseeseasssssseseessasn 104
A.2.2.  FUNCIONES ..ottt ettt eeeeeeeeeeae e e eeeeeee et eeeeeeeeseeeseesaasaseeneeeennsas 105
4221, PRIMERAETAPA ..ottt eee et eeeee e teeeeeeee e e s e eseseeeereseneseneene 106
4222  SEGUNDA ETAPA:. ..oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeee et ee e e et eeaebeee et eree e seteeseseseeeeaeeesenannenn 106
4223, TERCERAETAPA: .o o oooeeeeeeeeeeeeee et eee e et e et e seeeeeeranes e e eeseeesarsseesseeennanenan 107
4.3, REQUISITOS PARA LA CREACION Y FUNCIONAMIENTO DE UN CENTRO DE
INFORMACION DE MEDICAMENTOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO ........... 108
431,  PRIMERAETAPA ..o oot eeeeeee e e e e eeeees s eeeteeseseseer et eeeameesesaseseeeanseseseeneensnsenn 110
432, SEGUNDAETAPA: - oot ee et ee et ee et e et e et eeeeeeeee s sesesesaeeesseeeeeseneeseen 114
8.33. TERCERA ETAPA oottt tee e eee e et e e e et eesaeeeeneeeee e eeeeseneseasaneesesneeeesaens 117
4.4, ESTUDIO ECONOMICO DE LA IMPLEMENTACION DE UN CENTRO DE
INFORMACION DE MEDICAMENTOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO. .......... 127
441, INVERSION INICIAL O FIJA ..ot et eeeeeeeeeeseeer s eeneneenaeeeeesssenannns 127
442  ELCAPITALDE TRABAUO ..o oot eee et eeeeeeeeeseeeeeeetseeaeeeesseseeeeseseeneeenaeaenens 132
443, INGRESOSY COSTOS DEL PROYECTO ...cueoieeeeeeeeeeeceeeeeereeeeetsteeseseesseeesnenenns 133
4431, COSTOSDE OPERACION ..ot eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeameesse e seneseeseee e aenens 133
4432  INGRESOS DELPROYECTO ..o eieeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeseeseeseesessseseseeesasseesesnansens 135
CONGCLUSIONES. ......coooeeeieeiesessstsssassssssssssssssssessasssesssessansassessesssassssssassssssassssssassssasssssssenins 137
SUGERENGCIAS.......o.eceeeeeeeeeeamvassesasssssanessessmssssesssassssssassssnsesensssssisssesseseressssmsessenrassssresnsasss 139
BIBLIOGRAFTIA: ... ooeeeceeeeeeeeeeessisaresmssessssssssssssessasssasesessasatsssrsmsrenss s s sasesnsnasssssnssnsasans 140
ANEXOS.....ooeeeeeseeeresssesssesmsssesansssssntasesassnsessssessssssssssasssssssssstsssssssensasssssssssssssensersnnssssssnsanss 143



RESUMEN

El Hospital Regional del Cusco no cuenta con un lugar especializado en el
cual sus profesionales, técnicos y pacientes puedan acceder a una
informacion de medicamentos basada en la evidencia cientifica. Un centro
- de Informacién de Medicamentos en el Hospital Regional proporcionaria
informacion técnico cientifica en forma objetiva, confiable y oportuna a los
profesionales, técnicos y pacientes del Hospital Regional del Cusco,
facilitando asi la toma de decisiones en la aplicaciéon de las terapias,
promoviendo el uso racional del medicamento y colaborando con la

recuperacion del paciente.

El presente estudio muestra un disefio metodolégico no experimental,
transeccional, de tipo exploratorio, descriptivo y ademas un disefio de
investigacion-accién; tiene como objetivo principal el desarrolio de una
propuesta para la organizacidon y funcionamiento de un Centro de
Informacién de Medicamentos en el Hospital Regional del Cusco.

Habiéndose hecho para esto un estudio de la necesidad de Informacidon de
Medicamentos en la poblaciéon del Hospital Regional del Cusco, divididos en
dos grupos uno de ellos fue el grupo del personal de salud entre ellos los
médicos, enfermeros(as), y quimicos farmacéuticos y el otro grupo que
consta de pacientes atendidos en consulta ambulatoria y que recogieron sus
medicamentos en la farmacia de dicho Hospital. Se desarrollaron los
objetivos y funciones que deberia realizar el Centro de Informacién de
Medicamentos del Hospital Regional del Cusco, asi como también se
desarrollaron los requisitos para la organizacién del Centro de Informacién
de Medicamentos en tres etapas: primera, segunda y tercera. Ademas se
realizdé un estudio econémico presupuestal para la implementacion del
Centro de Informacién de Medicamentos del Hospital Regional del Cusco. Y
finaimente se elaboré un manual de normas de - procedimientos y
operaciones del Centro de Informacién de Medicamentos del Hospital

Regional del Cusco.



Se concluyd que el presente trabajo presenta una propuesta para Ia
organizacion y funcionamiento de un Centro de Informacion de
Medicamentos en el Hospital Regional del Cusco, ya que es necesario como
se ve a través de las encuestas realizadas, y que econémicamente se puede
solventar los gastos teniendo a su vez ingresos por la informacién que se
brinde, solo los sueldos serian solventados por el ministerio de salud. Esta
propuesta debe servir de base para la mejora de la calidad de la atencidon en

salud.

Palabras clave: Propuesta, Centro de Informaciéon de Medicamentos,

Hospital Regional del Cusco.



SUMMARY

The Cusco’s Regional Hospital does not have a specialized niche in which
professionals, technicians and patients can have access to drug information
based on scientific evidence. A Drug Information Center at the Regional
Hospital provide technical and scientific information in an objective, reliable
and timely information to professionals, technicians and patients at the
Regional Hospital of Cusco, thus facilitating the decision-making in the
application of therapies, promoting the use rational drug and collaborating
with the patient's recovery.

This study presents a non-experimental methodological design, transactional,
exploratory, descriptive, and also an action research design and aims to lead
the development of a proposal for the organization and operation of a Drug
Information Center at the Cusco’s Regional Hospital.

Having been to this a study of drug information needs in the population of
Cusco Regional Hospital, divided in two groups one of them was the group of
health personnel including doctors, nurses, and pharmacists and the other
group consisting of patients seen in outpatient clinic and picked up their
medications at the Hospital's pharmacy. They developed the objectives and
tasks to be undertaken by the Drug Information Center at the Regional
Hospital of Cusco, as well as developed the fequirements for the
organization of the Drug Information Center in three stages: first, second and
third. We also carried out an economic study budget for the implementation
of Drug Information Centre of the Regional Hospital of Cusco. And finally
developed standards manual operations procedures of the Drug Information

Center of Cusco’s Regional Hospital.

It was concluded that this study presents a proposal for the organization and
operation of a Drug Information Center at the Regional Hospital of Cusco,
which is necessary as seen through the surveys, which can economically
cover the costs turn taking income from the information offered, only salaries
would be borne by the health ministry. This proposal should provide a basis

for improving the quality of healthcare.

Keywords: Proposal, Drug Information Center, Regional Hospital of Cusco.



PRESENTACION:

.Con este trabajo pretendo contribuir al mejoramiento de la toma de
decisiones que influyen en la atencidon Farmacoterapeutica del personal de
salud del Hospital Regional, a mejorar la calidad de los servicios de atencion
a la salud mediante una propuesta, particularmente la de los servicios
farmacéuticos, y a la modernizacidn de este componente de la atencion
hospitalaria dandole un apoyo con el conocimiento cientifico.

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

Regional del Cusco.

Segun palabras de James Grant, quien fuera director ejecutivo de la
UNICEF, "La tarea mas urgente que se nos presenta es llevar el
conocimiento médico y de salud a quienes mas lo necesitan. De las
aproximadamente 50 millones de personas que murieron cada afio a finales
de la década de los ochenta, dos tercios pudieron haberse salvado mediante
la aplicacién de ese conocimiento”, Este planteamiento, que resume una
grave y latente realidad, esta llamado a promover el acceso oportuno y
preciso a la informacion médica en el Hospital Regional y la mejora de la

atencion.

Por ello tengo el agrado de presentar una propuesta para la organizacion y
funcionamiento de un Centro de Informacién de Medicamentos en el Hospital
Regional del Cusco, procurando con ello dar un paso adelante en el avance

profesional del Quimico Farmacéutico.

Yaquelin Quispe Mendoza



INTRODUCCION:

Los Centros de Informacion de Medicamentos (CIM), se definen como
‘unidades operacionales que proporcionan informacién técnica y cientifica
_sobre medicamentos en forma objetiva y oportuna, constituyendo una
estrategia Optima para atender necesidades particulares de informacion.
Para elld, los Centros de Informacion de Medicamentos cuentan con bases
dé datos y fuentes de informacion de medicamentos, y con profesionales
especialmente capacitados que procesan informaciéon independiente y
pertinénte a las solicitudes que se formulan o a la necesidad que se
identifique”. (1)

Los centros de informacidon de medicamentos representan una estrategia
fundamental para promover el Uso Racional de Medicamentos por que
brinda informacion independiente y asesoria técnica al personal de salud y a
la comunidad sobre medicamentos, haciendo frente a la abundante
informacién de tendencia comercial existente en el medio, principalmente

proveniente de la Industria Farmacéutica.

La implementaciéon y funcionamiento de un Centro de Informaciéon de
Medicamentos en el Hospital Regional del Cusco, permitira desarrollar e
integrar otras estrategias (algunas ya identificadas) necesarias para lograr
un uso racional de medicamentos y en especial antimicrobianos.

E! presente documento establece una propuesta para la implementacion de
un Centro de Informacién de Medicamentos en el Hospital Regional del

Cusco.



CAPITULO |

1. ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital Regional del Cusco se puede apreciar una gran cantidad de
pacientes siendo atendidos tanto en consulta ambulatoria asi como
pacientes hospitalizados, los cuales de una u otra manera reciben como
tratamiento los medicamentos; ademas hay una gran cantidad de personal
de salud que como los médicos se encargan de la prescripcidon de
medicamentos, los quimico farmacéuticos que se encargan de la
dispensacion y atencion farmacéutica, el personal de enfermeria de la
administracion, sin ignorar todo quien se encuentra ligado al medicamento,
lo que nos da un gran ambito de estudio para proponer la implementacién de
un centro de Informacion de Medicamentos; también se puede observar que
el hospital es referencial ya que de muchos centros de salud se refiere la
atencién de pacientes con problemas de salud que no se pudieron resolver,
lo que nos da una ubicacién estratégica para la resolucidén de diversos temas
de salud y el uso de informacién basada en evidencia cientifica; un punto
mas a ver es que tiene un infraestructura medianamente adecuada y espacio
territorial para la construccion de un Centro de Informacién de

Medicamentos.

El Hospital Regional al realizarse este estudio y tener esta propuesta tiene la
obligacion de mejorar los servicios de salud que presenta en todos sus
ambitos ya que mejoraria la calidad de atencion en todos o profesionales
relacionados al medicamento, en el Plan Estratégico realizado por el
Gobierno Regional 2009-2013 (2) se establece las problematicas del sector
salud y se realizan propuestas para la mejora de éstos problemas, teniendo
un presupuesto establecido para la resolucién de estos problemas; asi como
en el caso del Callao que recibié apoyo de la USAID para la implementacion
de un Centro de Informacién en su distrito, el Hospital tiene la oportunidad
de recibir apoyo mediante convenios con instituciones internacionales.

Ademas de poder convertirse en un centro referencial también en lo que se

1



refiere a la emisién de informacion de calidad y acorde a las necesidades de
los pacientes, personal de salud y estudiantes de carreras de la salud. Se
veria ademas una mejora en la adhesién de la terapia por parte del
consumidor al conocer las caracteristicas de los medicamentos que

consume.

Se puede percibir que el Hospital no cuenta con una adecuada emision de
informaciéon de medicamento_s.',ﬁ_‘ ya que los encargados de manejar las
fuentes de informacién de medicamentos se basan en dos profesionales
guimico farmacéuticos encargados del area de hospitalizaciéon y los internos
de farmacia que forman parte de la visita médica, muchas veces sin tener
conocimiento del uso y manejo de las fuentes de informacién, de la lectura
critica de articulos cientificos y del manejo de la medicina basada en
evidencia, por o que vemos aqui un punto débil en la correcta informacién
de medicamentos; en el Plan estratégico 2009-2013 del Gobierno Regional
del Cusco se ve un punto como debilidad en la problematica planteada la
' que es la inadecuada calidad de atencidn de salud (2); y ademas un débil
sistema de informacion para la calidad de atencién en salud, debido a la
inadecuada construccion de bases de datos que sistematice la informacion
que permita la mejora continua de la calidad y ademas que sea accesible; a
ello se agrega el deficiente desarrollo de sistemas y mecanismos de
informacién y comunicacion social dirigido a los usuarios sobre la calidad de
los servicios brindados (2). Se puede indicar ademas que el personal médico
esta constantemente influenciado por el visitador médico que lo que hace es
resaltar las propiedades terapeuticas de los méﬂiﬁém’én_tg‘s, obviando los
efectos secundarios y reacciones adversas adémé‘sis"i'é—'r]go muchos de ellos

ni siquiera personal de salud, pero si de mairketing, todo esto afecta la salud

.
e

de la poblacion.

El Hospital Regional del Cusco podria no contar con un Centro de
Informacién de Medicamentos al obviar la implementacion de éste, por lo
que se veria afectado todo el sistema de salud que no se encuentra
actualmente recibiendo una informacién de calidad referente a los
fnedicamentos, con lo que se afecta la salud de la poblacién. La lucha por

un correcto uso de los medicamentos vy el uso racional de los
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1.2.

1.3.

antimicrobianos se veria afectado al no tener un apoyo y la influencia de los
visitadores médicos también continuaria sin haber algo que contrarreste la

informacidn que ellos emiten por parte de la industria farmacéutica.

Por tanto, se realiza el presente trabajo para la mejora de los servicios de
atencion en salud partiendo por la propuesta de implementacién de un
Centro de Informacién de Medicamentos para brindar informacion de calidad
y basada en la evidencia cientifica, haciendo un estudio situacional de la
necesidad en el personal de salud y en la poblacidn, detallando la manera de
la organizacién que éste tendria, asi como su infraestructura, y su estudio
econdmico y un manual de normas de procedimientos y operaciones para su

funcionamiento.

FORMULACION DEL PROBLEMA

$,Se aprobaré la propuesta para la organizacién y funcionamiento de un
Centro de Informacion de Medicamentos en el Hospital Regional del Cusco?

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL.:

o Desarrollar una propuesta para la organizacion y funcionamiento de
un Centro de Informacién de Medicamentos en el Hospital Regional

del Cusco.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Realizar un estudio de la necesidad de informacion de
medicamentos a través de encuestas dirigidas al personal de salud
enfocandose en médicos, enfermeros(as), quimico farmacéuticos y

sus respectivos internos.

e Realizar un estudio de la necesidad de informacién de
medicamentos a través de encuestas dirigidas a pacientes que
acuden a consulta ambulatoria y recogen sus medicamentos en la
farmacia del Hospital Regional del Cusco.



e Desarrollar los objetivos y funciones que deberia realizar el Centro
de Informacién de Medicamentos del Hospital Regional del Cusco
en su primera, segunda y tercera etapa.

e Desarrollar los requisitos para la organizacion e implementacion del
Centro de Informacién de Medicamentos del Hospital Regional del
Cusco en su primera, segunda y tercera etapa.

e Realizar un estudio econdmico presupuestal para la implementacion
del Centro de Informacién de Medicamentos del Hospital Regional

del Cusco.

e Desarrollar un manual de normas de procedimientos y operaciones
del Centro de Informacién de Medicamentos del Hospital Regional

del Cusco.
1.4. JUSTIFICACION

Actualmente en el Hospital Regional del Cusco, no se encuentra habilitado
un lugar donde se pueda encontrar informacién veraz, actualizada y acorde
a nuestra realidad acerca de los medicamentos y la manera de utilizarlos. El
presente trabajo pretende realizar la propuesta para la implementacién de
este lugar (El Centro de Informacién de Medicamentos) en el Hospital
Regional del Cusco, resolviendo asi los principales problemas relacionados
al uso y manejo inadecuado de los medicamentos por parte del profesional
relacionado al medicamento y por parte de los pacientes que deben

consumirlos.

El primero de ellos es la disponibilidad en el mercado de una amplia gama
de informaciéon de medicamentos que obedecen a fuentes de naturaleza
diferentes y cuyo compromiso e intereses no siempre garantiza la objetividad
que se requiere. Los altos costos de acceso a las diversas fuentes
disponibles, asi como el tiempo que demanda tanto la busqueda como el
analisis de la informacién disponible son factores que son tomados en
cuenta ya que la mayoria de los usuarios 0 no cuentan con recursos y

tiempo suficiente, o tienen grandes limitaciones para ello.



1.5.

Por otra parte, la solucion de problemas de salud relacionados con
medicamentos, en todos los casos demanda un proceso de seleccion,
analisis y evaluacion tanto de las fuentes de informacién disponibles como
de calidad de la informacién misma, a fin de que ésta sea pertinente a la
problematica que se quiere atender y sirva a los objetivos especificos que se
desean alcanzar en el Hospital Regional del Cusco. Igualmente, la
produccion de inforfnacién de medicamentos especialmente dirigida a
alcanzar objetivos educacionales especificos ya sea de profesionales o del
publico en general necesita ser elaborada con criterios especificos y
construida basandose en fuentes objetivas, actualizadas y cientificamente

confiables.

Existen politicas acerca del medicamento que se orientan a garantizar la
disponibilidad, la accesibilidad y el uso racional de medicamentos seguros,
eficaces y de calidad en los hospitales, éstas deben incluir entre sus
estrategias el contar con un Centro de Informacién de Medicamentos como
fuente de informacion técnico cientifica de medicamentos en el Hospital
Regional del Cusco, la cual debera ser implementada con los propésitos
antepuestos a fin de que se pueda contribuir a un mejor manejo de los
medicamentos tanto por el personal de salud como por la poblacion en

general.

HIPOTESIS

Debido a ser un trabajo de orden descriptivo no amerita una hipétesis.



CAPITULOII

2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES
2.1.1.INTERNACIONALES

Rosell Monzén, Ania; Centro de Informacién‘del Medicamento: la
informacién para la Red Nacional de Farmacoepidemiologia de
Cuba, publicado en un boletin informativo de Cuba del ECIMED, La
Habana-Cuba, 2005.

La explosiéon de nuevos productos farmacéuticos en el mercado generé
la necesidad de desarrollar sistemas de Farmacoepidemiologia con el
objetivo de lograr una terapéutica racional de los medicamentos. A
finales de la década de los afos 40, se inicid un aumento vertiginoso
del numero de medicamentos y asi como de la literatura relacionada
con ellos. Se gestd entonces, la necesidad de instituciones que
gerenciaran las fuentes de informacién sobre medicamentos; las
ordenaran racionalmente para su pronta recuperacion; respondieran las
multiples interrogantes que surgian a diario entre galenos y pacientes y
que suministraran informacién independiente en relacién con la
eficacia, seguridad, calidad y costo de los medicamentos.

A principios de la década de los afios 60, los farmacéuticos de Estados
Unidos crearon los primeros centros de informacién de medicamentos,
que se definieron como las instituciones donde se realiza una
seleccion, analisis y evaluacion de las distintas fuentes de informacion
existentes sobre medicamentos, para elaborar y comunicar la

informacion deseada.

Con el paso de los arios, dichos centros se multiplicaron por todo hasta
nuestros dias, donde no es posible realizar una terapéutica racional y
segura sin una informacién adecuada sobre los problemas que el uso

de los medicamentos genera. (3)



Patrick M. Malone, Kristen W. Mosdell, Karen L. Kier, et al, Drug
Information. Publicado en la revista “A Guide for Pharmacists”
Stamford, Appleton & Lange, 2000. (Traducido)

Desde la creacidn del primer centro de informacién de medicamentos
en el ano 1962 en el hospital Universitario de Kentucky, en el que se
destina un area. especifica para proporcionar informacion de
medicamentos, hasta el momento, observamos como la provisién de
informacién de medicamentos tiene un papel cada vez més relevante
en la gestion de la Farmacoterapia. (4)

“Centro de Informacion de Medicamentos” realizado en la

Universidad del Atlantico, en el afio 2009.

Entre los afios 2000 y 2001 se presentaron dos Trabajos de Grado en
la Universidad del Atlantico que pretendian, el primero la
Implementacion de la Unidad Central de Informacion y Documentacion
de Medicamentos y el segundo la Creacién de un Centro de
Informacion Toxicolégica en la Facultad de Quimica y Farmacia de la
Universidad del Atlantico (UCIM), estos proyectos no fueron llevados a
la practica. En el afio 2002 la Universidad del Atlantico participé en la
formulacion de una Propuesta de Asistencia Técnica para la
Implementacion de los Servicios Farmacéuticos en Distrito de
Barranquilla y el Departamento del Atlantico, presentada a la Secretaria
Departamental de Salud por los QF. Maximo Rodriguez Marceles
representante de la Asociacion de Farmacéuticos Hospitalarios y
Orison Hernandez Gamez por la Facultad de Quimica y Farmacia de la
Universidad del Atlantico y presidente de la Unidad Regional Atlantico
del Colegio Nacional de Quimicos Farmacéuticos de Colombia. Este
documento comprendia tres componentes fundamentales: 1.
Implementacién y desarrollo del Centro de Informacion de
Medicamentos y Farmacovigilancia de!l Atlantico (CIMFA) con sede en
el Hospital Universitario de Barranquilla; 2. Asistencia Técnica para el
desarrollo de un modelo de Servicios Farmacéuticos en los hospitales
de segundo y tercer nivel del Distrito de Barranquilla y el Departamento
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y 3. Implementaciéon de Farmacias Ambulatorias en los hospitales del
proyecto. Se obtuvo un importante apoyo de la Secretaria
Departamental de Salud, pero por problemas financieros del Hospital
Universitario de Barranquilla (HUB), se debié aplazar la
implementacion del CIMFA (5).

Grupo de Trabajo Regional Santo Domingo, “Centros de
Informacion de Medicamentos” publicado en el boletin: Una
estrategia de apoyo al Uso Racional de Medicamentos en la
Republica Dominicana, 1995

Las actividades orientadas a la organizacidbn y establecimiento de
Centros de Informacién de Medicamentos (CIMs) a través del
Programa de Medicamentos Esenciales (PRME) se iniciaron en 1986
en el marco de los proyectos subregionales para Centroamérica y

posteriormente se extendieron al Arca Andina.

El interés del PRME en auspiciar el establecimiento de Centro de
Informacion de Medicamentos se basé en la necesidad de ofrecer a los
profesionales de la salud de los Paises Miembros una fuente de
informacién técnico cientifica sobre medicamentos en apoyo al uso
racional de los medicamentos. Entre los factores que incidieron en esta
decisién se mencionan: la insuficiencia u operacién inadecuada de
fuentes independientes de informacién, los altos costos de atencion
relacionados con el uso inadecuado de medicamentos. La necesidad
de modificar patrones de prescripcion y. la necesidad de elevar la
calidad y accesibilidad de informacién de medicamentos.

Evaluaciones indicaron aspectos positivos tales como la introduccion
del tema de informacion técnico cientifica como parte de los proyectos
de medicamentos esenciales la creacion de Centro de Informacion de
Medicamentos en paises donde no existian, la capacitacion de
profesionales en operacion de Centros de Informacion de
Medicamentos y la introduccién del tema como actividad de educacion

continua en algunas universidades. (6)



Informacién General del CIMED, Universidad de Costa Rica,
publicado en la pagina Web: (http://www.colfar.com/html/index.html),
en el 2005.

En 1983, al crearse el CIMED, el mismo se defini6 como una
dependencia adscrita al Instituto de Investigaciones Farmacéuticas
(INIFAR), que dispone de literatura clasificada y fuentes bibliograficas
sobre medicamentos fundamentalmente a brindar informacién veraz,
actualizada y oportuna a profesionales cientificos, instituciones
estatales, publicas o privadas-del area de la salud y al publico en

general, que asi lo solicite.

Afos después de su creacidn y segun la ultima revisiéon del Manual de
Procedimientos, se conceptualiza al Centro Nacional de Informacion de
Medicamentos (CIMED), como una unidad operacional que proporciona
informacién técnica y cientifica sobre medicamentos, de una forma
objetiva y oportuna. Asi mismo, se reconoce al CIMED como el
organismo técnico oficial de informacion de medicamentos en Costa
Rica segun el Decreto No 29533-S del 01 de julio del 2001. (7)

2.1.2.NACIONALES

“DISA | Callao inauguré nuevo Centro de Informacién de
Medicamentos del Callao”, publicado en la pagina web:
(http:/lIwvww.disacallao.gob.pe/notasdeprensa2008/Marzo/nt-
07.html) en el afio 2008.

Mediante Resolucién Directoral N° 012-2008-DG/DISA | Callao del 18
de Febrero del 2008 emitida durante la gestién del Dr. Cesar Ramirez
Romero, ex Director General se aprueba la creaciéon del Centro de
Informacién de Medicamentos de la DISA | Callao (CIM Callao)
propuesta por la Direccién Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y

Drogas.

Por ello, la Direccidon de Salud | Callao en una concurrida ceremonia

inauguré el pasado 04 de Marzo el “Centro de Informacion de



Medicamentos” del Callao el cual permitira que los profesionales de la
salud y la comunidad en general cuenten con una infofmacién
cientifica, técnica, completa y actualizada referida al medicamento y su
utilizacion. Con el apoyo de USAID, el cual tiene el propésito de lograr
evitar la automedicacion en la comunidad asi como a una medicacién
responsable brindando informacion a los profesionales de la salud y a
la poblacién chalaca.

Dicha ceremonia contdé con la presencia del Dr. Jaime Chang
representante de USAID Peru quien destacé que la Iniciativa contra las
Enfermedades Infecciosas en Ameérica del Sur (SAIDI) financiada por la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID) viene cumpliendo en la regién Callao con diversas acciones
las cuales tienen el objetivo de fortalecer la capacidad local para el
desarrollo de intervenciones que permitan contener la emergencia y
diseminacion de la resistencia a los antimicrobianos, siendo la
implementacion del nuevo “Centro de Informacion de Medicamentos”
parte de uno de los cuatro propdsitos principales de dicha iniciativa. (8)

Maldonado Fernando y colaboradores — 2002 En el estudio
reportado en Rev. Peri. Med. Exp Salud Publica en la ciudad de

Lima.

TITULO: USO Y PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS
ANTIMICROBIANOS.

AUTOR: Maldonado Fernando y colaboradores.

Este estudio se realiz6é en el Hospital de Apoyo de la Merced, Facultad
de Medicina de la Universidad Cayetano Heredia de Lima. Se
incluyeron 105 pacientes y sus respectivas historias clinicas,
correspondiente al 70% a los pacientes internados en servicios
quirdrgicos, en. los pacientes hospitalizados la proporcion de
prescripciéon de antimicrobianos (PPA) fue 80,9%. El farmaco mas
utilizado con fines terapéuticos fue la gentamicina, mientras que las

cefalosporinas conformaron la primera opcion profilactica. En 50,6% de

10



las prescripciones la eleccién del farmaco, solo o en asociacion, fue la
adecuada. Por otro lado, la proporcién de prescripciones inadecuadas
tanto para la seleccion de agentes antimicrobianos, como para la dosis,
intervalo y via de administracion, se encuentran dentro de los rangos
descritos en paises semejantes, no existiendo sustento microbioldgico

para orientar los tratamientos indicados. (9)

Llanos Fernando y colaboradores — 2004 En el estudio reportado
en la rev. Pera Med. Exp. Salud publica 21(1) 2004

TITULO: PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN CONSULTA
EXTERNA PEDIATRICA - 2002.

AUTOR: Llanos Fernando y colaboradores

Este estudio se realizd en consulta externa pediatrica en el Hospital de
Lima, el estudio es transversal fue entre agosto y septiembre del 2002.
La poblacidon estuvo formada por la totalidad de personas que
acudieron a consulta externa para determinar la calidad de
prescripcion. La informacion fue revisada y calificada por tres pediatras,
teniendo como patrén referencial la United States Pharmacopeia Drug
Information. La proporcion de prescripcion fue de 8,9%. Los
diagndsticos mas frecuentes fueron sinusitis, oxiuriasis e infecciones de
piel. Los antibidticos mas prescritos fueron: amoxicilina, albendazol y
eritromicina, 82,8% de antibiéticos fueron prescritos con nombre
genérico y 80,8% se encontfaron en el Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales, 42,8% de las prescripciones fueron
consideradas inadecuadas: 25,1% por errores en la dosificacion, 16,7%
por error en la duracidn del tratamiento antibidtico y 15,5% por error en
el intervalo del uso de antibidticos. La proporcion de prescripcion de
antibidticos fue baja e inferior a la reportada en la literatura nacional y
extranjera, mientras que la calidad de prescripcion fue similar a los
estudios reportados. Las investigaciones en este campo son todavia

escasas Y aisladas a nivel nacional, por ello resulta imperativo llevar a
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cabo estudios que permitan documentar y analizar la prescripcion y el
uso inadecuado de los antibiéticos. (10)

ANTECEDENTES DE POLITICAS, LEGISLACION Y REGULACION
Existencia de una Politica Nacional de Medicamentos:

Se aprobd la Politica Nacional de Medicamentos que incluye los

lineamientos:

e Acceso universal a los medicamentos esenciales, Regulacion y
calidad de medicamentos, Promocién del uso racional de
medicamentos. (11)

e Existencia de legislacion y regulaciones de control de
medicamentos relacionados con ATM.

o El expendio de los productos se efectuara con arreglo a la condicion
de venta que para cada uno de ellos se encuentra especificada en
el Registro Sanitario. Cuando la condicién de venta establecida
fuere con receta médica o receta especial, el expendio sélo podra
efectuarse contra la presentacién de la receta respectiva. Para
verificar el cumplimiento de la presente disposicidn los inspectores
podran comportarse como usuarios del servicio. (12)

e Escala de multas por infraccion al Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos Expender los productos de venta bajo receta médica
sin el respaldo de la receta o sin que esta cumpla con las
formalidades de ley. Multa 1 UIT (S/. 3,200). (13)

¢ Tipo de sistema de informacion sobre el registro de medicamentos.
En el Peru el sistema de registro de medicamentos es mixto:
manual y computarizado. La base de datos de los medicamentos
registrados se denomina PERUDIS y fue establecido en el afio
1986, Actualmente cada evaluador ingresa los datos a la base de
datos, con un proceso de validaciéon posterior, se ingresa en forma
definitiva la informacién a la base. (14)

e Ley que permite la sustitucidbn genérica por los farmacéuticos.

“faculta al profesional quimico-farmacéutico a ofrecer alternativas de
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medicamentos quimica y farmacoldgicamente equivalentes al
prescrito en la receta, en igual dosis y forma farmacéutica’. El Q.F.
es responsable de la dispensacién y de la informacioén y orientacion
al usuario sobre la administracion, uso y dosis del producto
farmacéutico, su interaccién con otros medicamentos, sus
reacciones adversas y sus condiciones de conservacion. (15)

Estudio: Situacion de los Medicamentos en el pais.
Fase piloto: DISA CALLAO

Establecimientos del sector privado: Se evaluaron 3 Farmacias y 2
Boticas (identificados por sorteo), la metodologia que se utilizé fue una
compra simulada del medicamento “Pantomicina 500 mg en tabletas”,
se observd una sustitucion genérica en el 100% de Ilos
establecimientos intervenidos de la siguiente manera: en 4
establecimientos (80%) hubo una sustitucion correcta (eritromicina500
mg tabletas); en 1 establecimiento (20%) hubo una sustitucion
incorrecta (amoxicilina500 mg tabletas). (14)

Ordenanzas municipales sobre el control de la venta ambulatoria.
Normas relacionadas con el manejo de medicamentos de uso
veterinario.

Evaluacion de la utilizacion de los medicamentos en el Perq,
direccion nacional de medicamentos, insumos y drogas (DIGEMID)
afno 2006.

En una muestra de 40 establecimientos de medicamentos de venta al
por menor de los sectores publico y privado en las cuatro
regiones/subregiones materia de estudio, se observa que en el 72,5%
de ellos se expendio el antibiético cloranfenicol sin prescripcion médica.
En el sector privado el porcentaje es 85% y en el sector publico 60%.

En una muestra de 40 establecimientos de medicamentos de venta al
por menor de los sectores publico y privado en las cuatro

regiones/subregiones materia de estudio, se observa que en el 55% de
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ellos se expendio el psicofarmaco diazepam sin prescripcion médica.
En el sector privado el porcentaje es 65% y en el sector publico 45%.

MESTANZA Francisco y PAMO Oscar, en el Estudio muestral del
consumo de medicamentos y automedicacion el Lima

metropolitana. En el aio 1992
Rev. Med Hered 1992; 3(3): 101-108

Para determinar las caracteristicas del consumo de medicamentos y la
automedicacion se realizo un estudio prospectivo, transversal y de tipo
encuesta en dos farmacias correspondientes a los estratos
socioecondmicos alto y bajo. Asi, 720 personas, 360 de cada estrato,
fueron encuestadas al azar. En el estrato bajo hubo un mayor
proporcion de menores de edad, de mujeres, de analfabetos, de
escolaridad incompleta, de amas de <casa y trabajadores
independientes, y de dolencias agudas (infecciosas, parasitarias y
dérmicas). En el estrato alto hubo una mayor proporcién de
consumidores geriatricos, de escolaridad completa y superior, de
trabajadores dependientes y profesionales, de dolencias subagudas y
cronicas  (digestivas,  neuropsiquiatricas, cardiovasculares vy
endocrinolégicas). Los medicamentos mas solicitados fueron los
antimicrobianos (ampicilina y cotrimoxazol). AINEs, antigripales y
vitaminas. La automedicacidn ocurrié en el 66,7% del estrato bajo y en
el 40,6% del estrato alto (P<0.001) y se relaciono con ser menor de
edad, menor grado de escolaridad, ser estudiante o trabajador
independiente, dolencias agudas (respiratorias y dérmicas), también se
demostré la existencia de prescripciones incompletas de

antimicrobianos, incluyendo la de los médicos. (16)

Consumo y valor farmacoterapéutico de los 100 medicamentos
mas vendidos sin receta médica en farmacias y boticas del Peru,
registrados en el IMS1997-1998.

Autor: Vivar Torres David Antonio
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El consumo de medicamentos de venta libre en el Per( en los afios
1997-1998 no fue racional. Predominan las combinaciones (71,62% y
72,97% en cada afno), los medicamentos de marca (98,65% en cada
afo) y los esenciales (91,87% y 90,54% en cada afio respectivamente).
Los grupos terapéuticos qUe mas prevalecieron en ambos afios fueron:
los que actuan sobre el aparato respiratorio (R) 29,73%, seguido el
aparato digestivo y metabolismo (A) 18,92% (1997). Los de sistema
musculo esquelético (M) y los dermatolégicos (D) 14,86%
respectivamente. El aporte terapéutico de los medicamentos de venta
libre que se comercializaron en el pais en los afos 97 y 98 no fue
significativo y su consumo represento gastos innecesarios en la

poblacion. (17)
2.1.3.LOCALES

Mayhua Deza Maria del Carmen- 2008 En trabajo de Tesis
presentado en la Universidad Nacional San Antonio Abad del
Cusco, Carrera Profesional de Farmacia y Bioquimica.

TITULO: “CARACTERISTICAS DE LA PRESCRIPCION MEDICA Y
GRADO DE CONOCIMIENTO DE LA UTILIZACION DE
ANTIBIOTICOS POR PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA, QUE
ACUDEN A LA FARMACIA INSTITUCIONAL DEL SISMED (MINSA),
DIRESA CUSCO”

AUTOR: Mayhua Deza Maria del Carmen

El objetivo principal de este trabajo radica en determinar el uso
inadecuado del antibiético por pacientes de consulta externa como
consecuencia de una incompleta formulacion en la prescripciéon médica
de antibidticos. El estudio es descriptivo, longitudinal y prospectivo en
la cual la poblacidén en estudio fue de 151 pacientes los cuales fueron
seleccionados en base a los criterios de inclusidbn de estudio y
aceptaron con el cumplimiento con los diferentes procesos de estudio.
Seglin las caracteristicas de prescripcion médica de antibidticos

relacionado con los datos del medico prescriptor, el sello no se
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encuentra en un 37,7%, en relacion con los datos del paciente el
diagnostico no se encuentra en un gran porcentaje del 90,7% del total
de prescripciones, mientras que el dato relacionado con las
caracteristicas del antibidtico prescrito referente al tiempo de duracion
del tratamiento antibiético no se encuentra en la prescripcién en un
18,5% y la frecuencia de administracibn no se encuentra en un
22,5%del total de prescripciones. La infeccidn mas predominante es la
infeccidn respiratoria con un porcentaje de 45,7% de pacientes y a su
vez el antibiético mas prescrito por los galenos de las diferentes
instituciones de salud, publicas y privadas, es la Amoxicilina con un
porcentaje de 42,4%. Al evaluar las caracteristicas de la prescripcion
médica de antibidticos se reportd resultados positivos considerando en
su mayoria como prescripcion regularmente completa, este porcentaje
de acuerdo a la calidad de prescripcion no excedié mas de 80 puntos,
considerando como escala de medicién de 0 a 100 puntos como limite
de medicion en relacion con el manual de buenas practicas de

prescripcion del MINSA.

Por lo gue se concluye finalmente que la relacion de prescripcion
médica y el uso de antbidticos por el paciente es significativo,
influyendo de forma determinante en el uso adecuado de antibiéticos.
(18)

Corrales Pezo Flor Yesika — 2004 En el trabajo de tesis realizado
en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Sur Este
ESSALUD-Cusco de la Carrera Profesional de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Nacional San Antonio Abad del

Cusco.

TiTULO: EVALUACION DE LA PRESCRIPCION MEDICA Y USO
RACIONAL DE MEDICAMENTOS. 2004.

AUTOR: Corrales Pezo Flor Yesika

Se observa que el 67,3% de las recetas son incompletas redactadas

por médicos asistentes, seguido de os internos de medicina con el

16



22,6%. Se observa que los médicos prefieren la polifarmacia para el
tratamiento de una determinada patologia y muy pocos tienen Ia
tendencia de la monoterapia. Se indica que del 100% de las recetas
indican el nombre genérico de los medicamentos, en el 63,3% de las
recetas no indican la concentracién del farmaco, respecto a la
dosificacidon del farmaco se encuentra que en el 86,3% estaba indicado,
en cuanto en intervaio de dosificacion el 99,6% lo indica. Se determiné
que el principal grupo farmacoldgico prescrito fue los antiinflamatorios
no esteroideos y en segundo lugar estan los antibidticos con un 41,6%,
siendo los principales antibidticos prescritos las penicilinas, seguido de
las cefalosporinas y fluoroquinonas. (19)

Tecse Silva Catherine — 2000 estudio realizado en el Centro de
Salud de Ttio en los meses enero-abril del 2000.

TiTULO: CARACTERISTICAS Y CALIDAD DE LA PRESCRIPCION
MEDICA EN CONSULTA A DEMANDA EN EL CENTRO DE SALUD
DE TTIO (2000).

AUTOR: Tecse Silva Catherine.

Este estudio concluye que la prescripcion médica en el centro de salud
de Ttio cumple con la mayoria de los elementos cualitativos requeridos,
siendo calificados como significativos, ademas se determiné que los
pacientes conocen poco o0 nada acerca de los beneficios de la
prescripcion de cada uno de los medicamentos para su enfermedad.
En cuanto a la duracion del tratamiento, en caso de los antibidticos
cuya prescripcion se encuentra de 5 a 14 dias de tratamiento, observo
la prescripcion de antibiéticos como la amoxicilina y dicloxacilina por 3
a 4 dias, indica que del 78,9% de los medicamentos prescritos no hubo
ningun tipo de recomendacion para su administracién. Tampoco se dio
la informacidon respectiva a los pacientes, solo se les dio cuando el
paciente lo solicita. Segun este estudio cumple con la mayoria de los
elementos requeridos para una completa prescripcién médica. (20)
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Tecse Silva Aldo — 1998, En el trabajo de tesis realizado en la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, Facultad de
Medicina Humana. |

TiTULO: CARACTERISTICAS Y NIVEL DE PRACTICA DE
AUTOMEDICACION EN POBLACION PEDIATRICA DEL DISTRITO
DE WANCHAQ.

AUTOR: Tecse Silva Aldo.

El presente estudio tiene como objetivo realizar un estudio de
descripcion y busca explicar sobre el consumo de los farmacos en la
poblacion pediatrica del distrito de Wanchag, Cusco. Para obtener
informacioén y conocer las caracteristicas que determinan el consumo
de farmacos y de esta manera contribuir de alguna forma a la toma de
conciencia del personal, las autoridades de las instituciones de salud y

el publico en general. (21)

Centeno Marmanillo Dery — 1999, En el trabajo de tesis realizado
en la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, Facultad

de Medicina Humana.

TITULO: AUTOMEDICACION EN EL DISTRITO DEL CUSCO
ESTUDIO DEL NIVEL Y FACTORES ASOCIADOS.

AUTOR: Centeno Marmanillo Dery

El presente trabajo tiene como finalidad conocer el nivel de practica de
Automedicacion en el distrito de Cusco. Siendo el nivel de
automedicacion muy alto (40,2%) como consecuencia de diversos
factores como son en la mayoria de los casos el factor econémico, asi
como la finalidad que existe para conseguir los medicamentos
especialmente aquellos de venta restringida en todas las Boticas y

Farmacias del distrito del Cusco. (22)
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Miranda Nufiez Katia Isabel — 2008, en el trabajo de Tesis realizado
en la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, Carrera
profesional de Farmacia y Bioquimica.

TITULO: AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE LAS
CARRERAS PROFESIONALES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO.

AUTOR: Miranda Nuiez Katia Isabel

La automedicacién en estudiantes de las Carreras Profesionales de ia
Salud es uno de los problemas de salud publica. Ello puede
incrementar las reacciones adversas, la resistencia antimicrobiana y los
costos, ocasionando en la persona un riesgo elevado, evitable, caro e
ineficaz. El objetivo de este estudio fue determinar la conducta de
automedicacion de los estudiantes de las Carreras Profesionales de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Antonio Abad
del Cusco. Se realizo un estudio descriptivo, transversal, prospectivo
entre marzo a julio 2007, aplicandose la encuesta a 456 estudiantes de
las Carreras Profesionales de Farmacia y Bioquimica, Enfermeria,
Medicina y Odontologia. De este grupo resulto que el 35% presenta
una cultura de automedicacion. La carrera profesional con mayor
porcentaje de automedicacion fue Medicina con un 33%, Farmacia con
29%, odontologia con 23% y en menor porcentaje Enfermeria con 15%.
El sexo femenino tuvo mayor porcentaje de automedicacidon con un
59,6%, los alumnos que se encuentran cursando estudios entre el 3° y
4° afo presentan un porcentaje de automedicacion de 49%, los grupos
farmacolégicos mas utilizados en la automedicacién fueron 35% con
antibiéticos, 16% analgésicos y solamente 7% con antiparasitarios. La
actitud de los estudiantes frente a un problema de salud en un 44%
refiri6 que tuvo una conducta de automedicacion por iniciativa propia,
19% por recomendacion de un amigo o familiar, 15% utilizaron la
- antigua prescripcién y en menor porcentaje por recomendacion de otro

profesional no medico. Se concluyo que existe una conducta de
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automedicacion en los estudiantes de las Carreras Profesionales de

Farmacia, Enfermeria, Medicina y Odontologia. (23)

Jiménez Morveli Faniliz — 2006, En el trabajo de tesis presentado
en la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, en la
Carera Profesional de Farmacia y Bioquimica.

TiTULO: EVALUACION DE LA AUTOMEDICACION EN PACIENTES
QUE ASISTEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO

AUTOR: Jimenez Morveli Faniliz

Se tomaron en cuenta los cuatro servicios de especialidad con que
cuenta dicho nosocomio (Servicio de Medicina General, Cirugia,
Ginecologia, traumatologia). La frecuencia de automedicacion es alta
en los pacientes que asisten al servicio de emergencia del Hospital
Regional del Cusco entre los meses de Enero a marzo del 2003
(80,6%) de acuerdo a nuestro estudio fue influenciado por factores
como nivel socioecondmico (ocupacidn, salario mensual), cultural, la
edad, el entorno social; debemos destacar que la practica frecuente de
automedicacidon en algunos casos se debid a una falta en la
satisfaccién de las necesidades terapéuticas, debido principalmente a
la mala practica de automedicacién realizada por los pacientes
encuestados, no usaron los medicamentos adecuados para solucionar
sus problemas de salud, por ejemplo para patologias como la oclusién
intestinal (33,3%) para faringitis (20%), bronquitis (32,30%), neumonia
(20%) usaron antibidticos no especificos. Para el caso de apendicitis y
peritonitis el uso de antiespasmadicos fue del 100% enmascarando los
verdaderos sintomas y signos de la enfermedad provocando un riesgo
para la vida de estos pacientes. Con referencia a los medicamentos
mas usados, estos fueron en primer lugar los analgésicos (aspirina,
paracetamol) con un 57,3%; seguido por los antibidticos (amoxicilina,
cotrimoxazol) con un 11,7% del total de los casos reportados. En la

mayoria de los casos los pacientes automedicados no fueron atendidos
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por los profesionales Quimicos Farmacéuticos, y peor aun sus
consultas fueron resueltas por personal no capacitado en el area de la
salud. La produccién de efectos secundarios de acuerdo a nuestros
estudios realizados arrojo 26,7% esto nos muestra el alto riesgo que se
puede presentar en los pacientes que practican la automedicacién al
manipular incorrectamente un medicamento. En nuestro estudio fueron
las cefaleas (25%) y los dolores estomacales (20%) los que se
reportaron con mayor frecuencia. (24)

Vega Hurtado Fabiola — 2009 en el trabajo de tesis presentado en
la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, en la

Carrera Profesional de Farmacia y Bioquimica.

TiTULO: DETERMINACION DE LAS CARACTERISTICAS Y
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE PRESCRIPCION
- ANTIBIOTICA EN CONSULTORIOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO

AUTOR: Vega Hurtado Fabiola

El presente estudio descriptivo, prospectivo, transversal tuvo como
objetivo evaluar la Calidad de Prescripcion Antibiética de acuerdo a sus
caracteristicas (dosis, dias de tratamiento, intervalo de administracion,
entre otros) y los factores que influyen en la consulta ambulatoria del
servicio de medicina del Hospital Regional del Cusco. La calidad de
Prescripcion Antibidtica resulto ser regular en 49.44% en cuanto a las
caracteristicas: la evaluacién de las partes de la receta fue regular en
76,11%, la dosis adecuada en 65,83%, la evaluacion de dias de
tratamiento fue adecuado en 62,5%, el intervalo de administracion fue
adecuado en 65,56%. El 66,7% de los antibidticos indicados fueron
prescritos con nombre geneérico y 75% se encuentran en el Petitorio
Nacional de Medicamentos Esenciales (PNME) y los de uso restringido
fueron 38,06%. El tipo de tratamiento que predomino fue el empirico
(92,22%) siendo los criterios clinicos, los mas usados para la

asignacion de la terapia antibidtica. Los factores que influyeron en la
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calidad de prescripcién antibidtica fueron: el tiempo de consulta,
elaboracion de la receta, idoneidad del tratamiento, criterio de
diagndstico, indicaciones y comparacién de protocolos. (25)

Dr. Mauro Vargas Ledn y colaboradores, En el proyecto
“Fortalecimiento de la dispensacién de medicamentos bajo receta
médica adecuada en‘ las Farmacias Institucionales de la DIRESA
CUSCO en el periodo de un afio”, de la DIRESA CUSCO en el aiio
2009, en el cual se presentan como antecedentes los siguientes

informes:

INFORME N° 042-2007-GRC/DRSC-DMID-FIS GCJF

INFORME N° 005-2008 DRS/DRSC-DMID-FIP-MAME

INFORME N°042-2008 DRC/DRSC-DMID-FIP MVCO

INFORME N°006-2009-DRC/DRSC-DMID-FIS KCS

De acuerdo a los informes y datos estadisticos presentados por la FIP
y FIS en el Afio 2007 se atendi6 a 42261 atenciones sin receta médica,
qgue hace un 32,6% del total anual; en el afo 2008 se atendid 47843
atenciones sin receta médica del toral anual (126224 atenciones) que
hace un porcentaje de 37,9%, observandose un incremento del 5,3%;
de acuerdo a los datos estadisticos de la DMID cusco del afio 2008, en
este porcentaje estan incluidos los medicamentos denominados
medicamentos de libre venta (over the counter) y siendo los grupos
farmacolégicos de mayor demanda los antiinflamatorios, antibiéticos,
antihipertensivos y antiulcerosos, los de mayor rotacion son: el
ibuprofeno de 400mg tab., complejo B tab., amoxicilina 500mg tab.,
enalapril 10mg tab., paracetamol 500mg tab. y omeprazol 20 mg tab.
(26)

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. MEDICAMENTO

Un medicamento es uno 0 mas farmacos, integrados en una forma
farmacéutica, presentado para expendio y uso industrial o clinico, y
destinado para su utilizacién en las personas o en los animales, dotado
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de propiedades que permitan el mejor efecto farmacologico de sus
componentes con el fin de prevenir, aliviar o mejorar enfermedades, o

para modificar estados fisiologicos

Un medicamento es una sustancia con propiedades para el tratamiento
o la prevencion de enfermedades en los seres humanos. También se
consideran medicamentos aquellas substancias que se utilizan o se
administran con el objetivo de restaukar, corregir o modificar funciones
fisioldgicas del organismo o aquellas para establecer un diagndstico
médico. Los medicamentos se emplean a dosis tan pequefias, que
para poder administrar la dosis exacta, se deben preparar de forma que
sean manejables. Las diferentes maneras en qué se preparan
(pastillas, jarabes, supositorios, inyectables, pomadas, etc.) se
denominan formas farmacéuticas. Los medicamentos no sélo estan
formados por substancias medicinales, a menudo van acomparados de
otras substancias que no tienen actividad terapéutica, pero que tienen
un papel relevante. Estas substancias son las que permiten que el
medicamento tenga estabilidad y se conserve adecuadamente. Estas
sustancias sin actividad terapéutica tienen un papel muy importante en
la elaboracidn, almacenamiento y liberacion de substancias
medicinales se denominan excipientes. Algunos de ellos son de
declaracién obligatoria, mientras que las substancias medicinales, que
son las que tienen actividad terapéutica, se denominan principios

activos.
2.2.2. INFORMACION DE MEDICAMENTOS

Por informacién de medicamentos entendemos 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. La Informacién de medicamentos
cada vez con mas frecuencia es solicitada en base a la situacion clinica
de un paciente concreto y como parte integrada dentro de los
programas de Atencién Farmacéutica, de forma que el objetivo general
de mejorar el cuidado del paciente y sus resultados en términos de
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salud, se convierte también en objetivo de esta actividad. La
informacién de medicamentos, desarrollada tradicionalmente por los
servicios de Farmacia Hospitalaria, ha adquirido una entidad propia en
la estructura y funcionamiento de los mismos, materializandose en el
Centro de Informacién de Medicamentos. (27) ‘

Por otra parte, el cambio que se percibe en el desarrollo profesional del
farmacéutico en cualquiera de sus ambitos de trabajo (atencidon
especializada, atencion primaria o farmacia comunitaria) con una
mayor participacién en tareas clinicas, ha hecho que el centro de
informacion tenga un contenido mas alla del medicamento en si mismo,
y se transforme incluso en su denominacion en un centro de
informacién de farmacoterapia, lo que implica un salto cualitativo, con
una valoracion del medicamento en el contexto del paciente
considerado de forma individual. Por tanto, la informacién de
medicamentos puede estar centrada en un paciente concreto, ser una
parte integral de la atencidon farmacéutica o bien afectar a una
poblacién amplia cuando se utiliza para la toma de decisiones o
evaluacién de medicamentos (p. ej.. evaluacion de medicamentos para
valorar su inclusion en la Guia Farmacoterapéutica). (27)

2.2.3. CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS

El Centro de Informacién de Medicamentos se puede definir como una
unidad funcional, estructurada, bajo la direccion de un profesional
cualificado, cuyo objetivo es dar respuesta a la demanda de
informacién sobre medicamentos de forma objetiva y en tiempo dutil,
contribuir a una correcta seleccibn y al uso racional de los
medicamentos, asi como promover una terapéutica correcta. (1)

De ahi que los Centros de Informacion de Medicamentos ocupan un
lugar insubstituible en el proceso de atencién a la salud al ser el
instrumento idéneo para el usuario, en su busqueda y acceso a las
fuentes disponibles de informacién cientifica, y asi reciba la informacién

apropiada a la solucién de su problema o necesidad particular. (6)
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2.2.31. VENTAJAS Y LIMITACIONES DE LOS CENTROS DE
INFORMACION DE MEDICAMENTOS

2.2.3.1.1. VENTAJAS

e Son fuentes independientes de informacién sobre medicamentos

e Constituyen un acervo documental de fuentes de informacion
garantizando su apropiada utilizacién.

o Facilita la toma de decisiones terapéuticas basandose en la
informacién cientifica actualizada, procesada, dirigida y evaluada.

e Permite atender y satisfacer necesidades individuales de
informacién de medicamentos en tiempo minimo de amplia
cobertura y a bajo costo.

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

e Constituye un instrumento de integracién de los miembros del
equipo de salud, y apoya la gestion del farmaceéutico
independientemente de su area de desemperno profesional,
ampliando su papel como profesional de la salud.

e Promueve la formacién de especialistas en informacién de
medicamentos, y promueve el habito en la demanda de
informacién independiente.

e Eleva el nivel de conocimiento sobre medicamentos de los
pacientes, grupos de alto riesgo y del publico en general,
favoreciendo el cumplimiento de la terapia y el sentido de
autorresponsabilidad en el cuidado de la salud.

e ldentifica y canaliza situaciones y problemas referidos a
medicamentos que ameritan la intervencion de diversas
instituciones y organismos.

¢ Contribuye a la definiciébn de politicas de medicamentos en el
ambito nacional, institucional o local, principalmente en la
confeccidbn de listas basicas, formularios terapéuticos vy

determinacion de esquemas de tratamiento. (6)
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2.2.3.1.2. LIMITACIONES

¢ Los costos iniciales de instalacion de Centro de Informacion de
Medicamentos y la actuaciéon permanente de las fuentes de
informacidn, constituyen limitaciones significativas. En los costos
de instalacion del Centro de Informacion de Medicamentos
intervienen dos aspectos: la dotacion inicial y el financiamiento del
recurso humano especializado en el manejo de fuentes de
informacion.

e Para el sostenimiento del Centro de Informacién de
Medicamentos son de consideracién los costos operativos
recurrentes por periodos anuales tanto de la actualizacién de las
fuentes de informacién, como de pago de personal especializado.

e Ambos conceptos de gastos son basicos para la existencia y
apropiado funcionamiento del Centro de Informacién de
Medicamentos. Sin embargo, la relacién costo-beneficio del
servicio que se realiza es favorable. (6)

2.23.2. OBJETIVO DE UN CENTRO DE INFORMACION DE

MEDICAMENTOS

El objetivo general de los CiMs es el de "promover el uso racional de
los medicamentos a través de la informacién técnica y cientifica,
objetiva, actualizada, oportuna y pertinente debidamente procesada

y evaluada". (1)

223.3. FUNCION DE UN CENTRO DE INFORMACION DE
MEDICAMENTOS

La funcién basica de los Centros de Informacion de Medicamentos
es el desarrollo de la INFORMACION PASIVA dirigida a solventar o
contribuir a la solucién de problemas relacionados con el uso de

medicamentos en casos individuales.

Sin embargo, el desarrollo de actividades de informacidn pasiva no
minimiza la necesidad e importancia de la INFORMACION ACTIVA,
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representada por actividades de educacion, difusion de informacién

y desarrollo de investigaciones en el area de medicamentos. (6)

2.2.3.3.1. ATENCION A CONSULTAS SOBRE INFORMACION
DE MEDICAMENTOS

Responde a la necesidad de dar respuestas objetivas,
oportunas, relevantes y apropiadas a problemas sobre
medicamentos y sus usos. La atencidbn a cada consuita,
demanda del Centro de Informacion de Medicamentos cumplir
con un proceso de busqueda entre fuentes de informacion
rigurosamente actualizadas. Andlisis de la informacion,
seleccién y formulacidn de la respuesta pertinente. La calidad y
pertinencia de la respuesta o0 servicio presenta alta
dependencia de la capacitacion y experiencia del profesional
que la procesa. Su enfoque varia segun sea la consulta
formulada por profesionales, trabajadores del area de la salud,
pacientes o publico en general. La documentacién apropiada
del desarrollo de estas actividades le permite al Centro de
Informacidon de Medicamentos construir paulatinamente una
Base de Datos de las consultas atendidas, creando una de las

principales fuentes de informacidn del propio Centro.

Se destacan las actividades de asesoria y asistencia técnica
principalmente a los responsables de la toma de decision en
materia de medicamentos incluyendo el disefo e
implementacién de planes, programas y politicas en este

campo.

e Uso terapéutico

e Dosis y via de administracion

e Farmacologia

¢ Mecanismo de accion

e Farmacocinética y farmacodinamia

o Reacciones adversas

27



Toxicidad

Contraindicaciones

Precauciones

Uso durante embarazo y lactancia
Estabilidad

Incompatibilidades

Interacciones

Legislacion

2.2.3.3.2. DIFUSION DE INFORMACION Y EDUCACION

La produccién y difusibn de material informativo sobre
medicamentos es responsabilidad inherente a las actividades
diarias de los Centros de Informacion de Medicamentos. Tanto
la seleccion de temas como su enfoque y estilo de
presentacion varian de acuerdo con el usuario al que estan
dirigidas, ya sean médicos, farmacéuticos, o publico en general
incluyendo pacientes 0 grupos comunitarios especificos. Son
ejemplos de estas actividades el producir monografias o
folletos informativos sobre medicamentos y participar en
actividades cientificas y gremiales mediante la presentacion de
conferencias, charlas, etc. La educaciéon por su parte, esta
generalmente dirigida a profesionales del area de la salud, y en
ella se identifican dos aspectos: las actividades estructuradas
que se llevan a cabo en forma conjunta con el Centro de
Informacion de Medicamentos como parte de programas
acadéemicos de grado y post-grado, y aquellas que organiza y
desarrolla el Centro de Informacién de Medicamentos en forma
independiente para la capacitacidbn en manejo de fuentes o

bases de datos y utilizacién de la informacion.

2.2.3.3.3. INVESTIGACION

La participacion en el desarrollo de investigaciones en el area
de medicamentos constituye también una funcién de los CIMs.
Aungue las areas de interés o cobertura pueden ser variadas,
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2.2.3.4.

las de mayor necesidad de intervencién son las referidas a la
identificacion de patrones de prescripcion, epidemiologia y
utilizacion de los medicamentos. El desarrollo de esta funcién
se lleva a cabo ya sea como conductor de la investigacion o en
colaboracién de investigaciones o estudios que realizan
profesionales no dependientes del Centro o de otras
instituciones diferentes a la de adscripcién del Centro de
Informacidén de Medicamentos.

FUENTES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS

2.2.3.4.1. FUENTES TERCIARIAS

Contienen una recopilacibn seleccionada, evaluada vy
contrastada de la informacion publicada en los articulos
originales, estan constituidas por libros, formularios -
compendios, bases de datos a texto completo y articulos de

revision. (27)

2.2.3.4.2. FUENTES SECUNDARIAS

Recogen referencias bibliograficas y/o resumenes que se

publican en la literatura cientifica. Se clasifican en:

o Sistemas de indices: contienen uUnicamente las referencias
biogréaficas de los articulos. (28)

e Sistemas de resumenes o abstracts: ademas de la
referencia bibliografica, contienen un resumen de cada
articulo. (28)

2.2.3.4.3. FUENTES PRIMARIAS

Recopilan datos originales, es decir estudios de investigacion.
Pueden ser articulos originales, ya sean amplios o0 breves,
casos clinicos, o cartas de investigacién, entre otros. En
adelante se puede observar las ventajas y desventajas de las
fuentes de informacion de medicamentos: (28)
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CUADRO 1: VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LAS FUENTES DE

INFORMACION
FUENTES VENTAJAS DESVENTAJAS
PRIMARIAS Los datos son Son abundantes.
actuales. Pueden contener datos
cientificos y datos comerciales al
ser auspiciados por laboratorios
farmacéuticos.
SECUNDARIAS | Articulos completos. Informacion con un retraso de 3 a
Abarca un gran 12 meses.
numero de fuentes Requiere de una computadora de
primarias. buena capacidad para su
Informacion en funcionamiento.
tiempo corto. Requiere personal entrenado.
Costos elevados.
TERCIARIAS Informacion en Informacion desactualizada con

tiempo corto.
Su costo
relativamente bajo.
Reune trabajos de
fuentes primarias.

un ano a mas de retraso.

Fuente: Elaboraci6n propia

2.2.3.5.

SERVICIOS DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS

Los Servicios de Informacion de Medicamentos se definen como

parte de las actividades de los servicios farmacéuticos de una

institucion de salud, con presencia imprescindible del profesional

farmacéutico,

quien presta servicios de

informaciéon sobre

medicamentos sustentada en fuentes cientificas, actualizadas e

independientes (6). La existencia de estos servicios es necesaria

fundamentalmente para:

e Crear cultura en la demanda de informacioén de medicamentos.

e Resolver problemas especificos que se presentan en la institucion

donde se presta el servicio.

e Promover el uso racional de medicamentos.
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Es también importante el documentar las actividades de informacién
que se desarrollan con el fin de crear la base de datos propia del
servicio, la que al igual que en el caso de los Centros de Informacion
de Medicamentos, constituye parte de las fuentes de informacion
que se utilizan para la resolucién de las consultas. (6)

Desde el punto de vista educativo, es recomendable que los
estudiantes en su etapa de formacidon profesional reciban Ia
capacitacidon necesaria 0 se expongan a actividades de capacitacién
en el manejo, seleccion y entrega de informacion de medicamentos.

Estos servicios pueden ser alternativas validas a la oferta de
informacién cuando no se cuenta con recursos suficientes para crear
y mantener un Centro de Informacidn de Medicamentos. Se
presentan generalmente asociados a la farmacia hospitalaria y
clinica por lo que frecuentemente se desarrolla en instituciones
hospitalarias. No constituyen necesariamente la actividad central o
Unica del farmacéutico quien la realiza en apoyo a otras actividades
de atenciéon farmacéutica. Ejemplos de estas actividades son el
analisis de perfil farmacoterapéutico, distribucion de medicamentos
por dosis unitaria, seguimiento de la terapia mediante fichas,
utilizacion de medicamentos y otros. Las instituciones que ofrecen
estos servicios se ven favorecidas a establecer relacién con un
Centro de Informaciéon de Medicamentos de caracter nacional por
que reciben apoyo y asesoria en la resolucion de problemas que no

puedan ser resueltos a nivel institucional. (6)

Los requerimientos bibliograficos minimos se limitan, en las etapas
iniciales a las especificadas en adelante y es recomendable que el
profesional que se hara cargo del Servicio de Informacion de
Medicamentos reciba capacitacion de un Centro de Informacion de
Medicamentos reconocido. La creacion de Servicios de Informacién
de Medicamentos permite fortalecer la capacidad resolutiva de los

servicios de atencidn a nivel institucional, local o nacional. (6)
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2.2.4.INFORMACION DE MEDICAMENTOS EN EL HOSPITAL

La facilidad de conseguir informacién sanitaria de todo tipo vy
especialmente sobre medicamentos a través de medios informatizados,
junto a la tendencia del farmacéutico de acercarse al paciente y
hacerse corresponsable de su tratamiento, nos ha aproximado a una
estrategia de cercania al enfermo y al resto del equipo sanitario para
suministrarles la informacién in situ, ademas de atender las cuestiones
relacionadas con la informacién de medicamentos en el propio servicio
de farmacia, como venia siendo tradicional. (27)

La utilizacién de medios electronicos, tanto para acceder como para
comunicar y almacenar informacin en un hospital, es una
caracteristica actual sobre la informacion de medicamentos. En el caso
de los hospitales espafioles, aparte de las caracteristicas mencionadas
hay que destacar el gran incremento realizado en el ambito de
programas de informacion sobre medicamentos y educacion sanitaria
dirigidos a pacientes externos, mediante la creacion de unidades de
farmacia ambulatoria que realizan informacion generalmente en
programas de utilizacion de medicamentos de “uso hospitalario”.
También se ha incrementado la informacién destinada al paciente que
marcha de alta del hospital. En ambos casos, programas informaticos

adecuados para este proceso han resultado de gran ayuda.

Por otro lado, para el correcto desarrollo actual de la funcion
informativa sobre medicamentos teniendo en cuenta su importante
trascendencia actual, nos encontramos ante la necesidad de una
mayor formaciéon béasica de todos los farmacéuticos del servicio de
farmacia en informacion de medicamentos, ademas de los
especialistas y los que desarrollan sus funciones en un Centro de

Informacion de Medicamentos.
2.2.41. CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Segun el destinatario de la informacién, podemos distinguir:

32



e Informacion al propio servicio de farmacia.

¢ Informacion a las comisiones hospitalarias.
e Informacion a otros profesionales sanitarios.
¢ Informacion al paciente.

Segun la forma de suministrar la informacion sobre medicamentos

esta se puede clasificar como:

¢ Informacion activa:
o Boletin de Informacion de Medicamentos.
o Docencia y Educacion Sanitaria.
o Programas especiales a pacientes ingresados.
o Programas para pacientes externos.
¢ [nformacion pasiva:
o Actividad de dar respuesta a las consultas que se reciben
en el Centro de Informacidén de Medicamentos.

2.2.5.ETAPAS DE UN CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS

La estructura organizacional de un Centro de Informaciéon de
Medicamentos puede tener un rango desde la que es moderadamente
informal a aquella que es muy estructurada. Por esta razén los Centros
de Informacién de Medicamentos deben conformarse segun las
caracteristicas basicas que poseen, de alli parte la clasificacion de

éstos por niveles (1):

2.25.1. PRIMERA ETAPA: SERVICIO DE INFORMACION DE
MEDICAMENTOS

Generalmente el tipo de informacion que brindan es basica e
importante, su implementacion es relativamente econémica; estos
servicios dan respuestas a interrogantes simples y precisas de una
droga; por lo que sus fuentes de informacién no necesitan ser
abundantes. Puede desarrollar alguna de las actividades de un
Centro de Informacién de Medicamentos. Usualmente no tiene

personal a tiempo completo como lo veremos mas adelante.
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2.25.2. SEGUNDA ETAPA: SERVICIO DE INFORMACION DE
MEDICAMENTOS

Puede desarrollar la mayoria o todas las actividades de un Centro de
Informacion de Medicamentos e incluye la educacion. Opera en una
institucion formal, pudiendo ser parte del departamento de farmacia
del hospital. Una caracteristica de estos, es el brindar servicios al
personal de la institucion del cual son parte. Presenta personal a
tiempo completo con entrenamiento en el manejo de las bases de
datos.

2.25.3. TERCERA ETAPA: CENTRO DE INFORMACION DE
MEDICAMENTOS

En esta etapa los Centros de Informacidn de Medicamentos
desarrollan la mayoria o todas las actividades de un Centro de
Informacién de Medicamentos incluyendo la educaciéon e
investigacion; ademas estan muy bien equipados. Por lo general sus
actividades pueden cubrir una amplia area geografica; ocupando las
categorias de “Centro Nacional” o bien “Centro Regional’.
Generalmente es autbnomo y no necesariamente es parte de algun
departamento en una institucion. Presenta personal a tiempo
completo, entrenados y con capacidad y especialidad en informacion

de medicamentos.
2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1.CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS

El servicio de informacion ha sido definido de varias maneras. M.J.
Reilly, lo define como “aquellas actividades relacionadas con la
manipulacion, organizacién y dispensacién de informacion’. Pulliam
C.C., lo define como “un servicio orientado al consumidor en el que se
dispensa toda informacion relevante y actualizada sobre
medicamentos”. Un grupo de expertos en reunion auspiciada por la
OPS, lo defini6 como “parte de las actividades de los servicios
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farmacéuticos de una institucién de salud, con presencia imprescindible
del profesional farmacéutico, quien presta servicios de informacion
sobre medicamentos sustentada en fuentes cientificas, actualizadas e

independientes” (1).
2.3.2. NORMAS DE FUNCIONAMIENTO

Son una guia de recomendaciones las cuales permitiran el desarrollo
de las actividades basicas de un Centro de Informacion de
Medicamentos, los cuales deben ser clasificados segun apartados,
debiendo cada Centro de Informacion de Medicamentos adaptarlas a
sus caracteristicas especificas. (27)

2.3.3. IMPLEMENTACION:

Poner en marcha alguna cosa, formas y métodos para llevar a cabo
algo. (29)

2.3.4.CONSULTAS:

Interrogacion realizada a una base de datos, en la que se requiere una
informacién o informaciones concretas en funcién de unos criterios de
busqueda definidos. (29)

2.3.5. FORMULARIO NACIONAL DE MEDICAMENTOS:

Un Formulario Nacional de Medicamentos corresponde a un listado de
medicamentos elaborado por un organismo publico o privado. En los
formularios los medicamentos se identifican por la Denominacion
Comun Internacional (DCI). Permiten establecer equivalencias para
posibles intercambios o0 sustituciones entre medicamentos,
simplificando el proceso de administracion y de compras dentro de la

institucion. (28)
2.3.6. PACIENTE:

Persona que recibe tratamiento médico o quirdirgico, respecto de su

médico o cirujano. (29)
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2.3.7.USUARIO:

Un usuario es la persona que utiliza o trabaja con algtin objeto o que es
destinataria de algun servicio publico, privado, empresarial o
profesional. Sin embargo, usuario segin la RAE (Real Academia
Espafiola) es "aquel que usa algo". Esto es algo que se opone a los
conceptos de web semantica, web 2.0 y 3.0, trabajo colaborativo..., ya
que la realidad actual prima a los ciudadanos como emisores y no sélo
como receptores que "usan" los medios. Es preferible, por tanto, hablar
de actores, sujetos, ciudadanos, para referirse a las personas que

interactdian en las redes digitales. (29)
2.3.8.BIBLIOTECA VIRTUAL:

Una biblioteca digital o biblioteca virtual es una biblioteca en que una
proporcidn significante de los recursos de informacién se encuentran
disponibles en el formato digital, accesible por medio de las
computadoras. Es importante considerar que en el concepto de
biblioteca digital estd presente el efecto de la integracion de la
informatica y las comunicaciones cuyo exponente esencial es Internet.
Para hablar de una biblioteca digital es necesario que las fuentes de
informacién estén disponibles de alguna manera y su acceso sea
ubicuo, es decir, no importe donde residan fisicamente ni quién se
encargd especificamente de su procesamiento y almacenamiento. (29)
"Las Bibliotecas Digitales son organizaciones que proveen |os recursos,
incluyendo personal especializado, para seleccionar, estructurar,
distribuir, controlar el acceso, conservar la integridad y asegurar la
persistencia a través del tiempo de colecciones de trabajos digitales
que estén facil y econdmicamente disponibles para usarse por una

comunidad definida o para un conjunto de comunidades." (29)

2.3.9. ACREDITACION:

Proceso mediante el cual se evalla la competencia y eficacia de una
entidad que realiza actividades en algun rubro de servicios.
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Actualmente se realizan actividades de acreditacidon en los ambitos de:

salud y educacion.

La acreditacion es un proceso que se inicia cuando la entidad
productora de un servicio asume cumplir un modelo-estandar para el

ambito en el que se desarrolla. (29)
~2.3.10. USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Uso racional de los medicamentos es la situacién mediante la cual los
pacientes reciben los medicamentos apropiados a sus necesidades
clinicas, en la dosis requerida, por el periodo de tiempo adecuado y a

un costo accesible. (30)
2.3.11. ENCUESTA:

La encuesta es uno de los métodos mas utilizados en la investigacion
de mercados porque permite obtener amplia informacién de fuentes
primarias. Por ello, es importante que mercadédlogos e investigadores
de mercados conozcan cual es la definicion de encuesta, pero desde
distintas perspectivas para tener un panorama mas completo de la

misma.

Segun Stanton, Etzel y Walker, una encuesta consiste en reunir datos

entrevistando a la gente

Para Richard L. Sandhusen, las encuestas obtienen informacion
sistematicamente de los encuestados a través de preguntas, ya sea

personales, telefénicas o por correo.

Segun Naresh Malhotra, las encuestas son entrevistas a numerosas

personas utilizando un cuestionario disefiado en forma previa.

En sintesis, la definicibn de encuesta enfoca a la misma como un
método que consiste en obtener informacidbn de las personas
encuestadas mediante el uso de cuestionarios disefiados en forma

previa.
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Complementando ésta definicion, cabe mencionar que segtin el autor
Malhotra, el método de encuesta es un cuestionario estructurado que
se da a una muestra de la poblacion y esta disefiado para obtener

informacién especifica de los entrevistados.

Por otra parte, cabe sefialar que el Diccionario de Marketing de Cultural
S.A. define el término “encuestacion” como el método de recogida de
informacién cuantitativa que consiste en interrogar a los miembros de
una muestra, sobre la base de un cuestionario perfectamente
estructurado. (31) |

2.3.12. BASES DE DATOS DE MEDICAMENTOS:

Constituyen la fuente de informacion mas empleada en el mundo
farmacéutico. Contienen informacién farmacologica y terapéutica de los
principios activos y de las especialidades farmacéuticas. Permiten
realizar la busqueda a través de distintas opciones (nombre o cddigo
nacional del medicamento, indicaciones, efectos adversos, etc.). (28)

2.3.13. BOLETINES DE MEDICAMENTOS

Constituyen una de las fuentes de informacién de medicamentos mas
agil, critica y accesible, que resulta especialmente util para los
profesionales sanitarios por su rapida lectura y sustancioso contenido.
Estos promueven el uso racional de los medicamentos, elaborando
informes de evaluacion sobre farmacos o realizando puestas al dia en
temas concretos enfocados hacia la farmacoterapia. Suelen ser
publicaciones periddicas de tipo semanal, mensual o trimestral. (28)

2.3.14. GUIAS DE PRACTICA CLINICA (GPC):

Las GPC son un conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma
sistematica para ayudar a profesionales y pacientes a tomar decisiones
sobre la atencién sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las opciones
diagnésticas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un
problema de salud o una condicion clinica especifica. En ellas se suele
indicar la posologia y la duracién del tratamiento, en funcion del tipo de
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paciente, con el objetiVo de orientar. El empleo de una GPC nunca es
de obligado cumplimiento, ni puede imponerse al juicio y criterio
médico, pero es una herramienta de répida consulta e informacion
practica ya que organiza la mejor evidencia cientifica disponible en el
momento de ser utilizada en la toma de decisiones clinicas. (28)

2.3.15. REVISIONES SISTEMATICAS:

Las revisiones sistematicas son estudios pormenorizados, selectivos y
criticos que tratan de analizar e integrar toda informaciéon esencial
existente en un momento dado a partir de las fuentes primarias
disponibles. Su contenido resulta muy util para actualizarnos sobre un
tema o medicamento en concreto. Se debe tener en cuenta que, con el
paso del tiempo, la informacién contenida puede verse modificada con

nuevas evidencias. (28)
2.3.16. REVISTAS SECUNDARIAS O DE RESUMENES:

Las revistas secundarias o de resumenes son publicaciones de
resumenes estructurados de articulos originales de revistas cientificas
que han superado determinados criterios, segun la metodologia del
trabajo original y la importancia clinica de sus resultados. Al resumen le
acompana un comentario critico elaborado por un clinico experto en el
campo que revisa el cual comenta las novedades que el estudio aporta,
las limitaciones metodoldgicas y realiza recomendaciones sobre su

aplicacion clinica. (28)
2.3.17. TEMAS VALORADOS CRITICAMENTE - CAT

Los CATs (Critically Apraisal Topic) son resumenes elaborados a partir
de una pregunta clinica, que facilitan una rapida respuesta en la toma

de decisiones. (28)
2.3.18. METABUSCADORES

Son las herramientas de acceso a la informacién mas populares de
Internet. Funcionan rastreando la red de forma periddica, navegando
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de vinculo en vinculo y extrayendo de los documentos las palabras o
términos que mejor los representen, para almacenar la informacién en
una gigantesca base de datos que puede ser interrogada por el usuario
a través de la interfaz de busqueda de dicho buscador. Son simples de
usar y constituyen una forma rapida de encontrar informacion.
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3.

3.1.

b)

CAPITULO lll

DISENO METODOLOGICO .
TIPO DE ESTUDIO

Segun Hernandez Sampieri en su libro de Metodologia de la Investigacion
(32) se describe este estudioc como una investigacion con las siguientes

caracteristicas:

Disefio no experimental, transeccional (transversal) de tipo
exploratorio, descriptivo, ademas tiene un disefio de Investigacion-

accion

Transeccional (Transversal).- Por que se realizan recolecciones de datos
en momentos determinados con el propdsito de describir variables y analizar
su incidencia en momentos dados los que abarcan grupos de personas,
objetos o indicadores que nos daran datos que seran validos para el tiempo
y lugar donde se realiza la investigacion, como es en el caso el uso de
encuestas de opinidn que nos muestran la necesidad de un Centro de
Informacién de Medicamentos en el Hospital Regional del Cusco.

Descriptivo.- Tales estudios indégan la incidencia de las modalidades o
niveles de una o mas variables en una poblacién. (32) Porque busca
describir y mostrar la necesidad de contar con un Centro de Informacion de
Medicamentos en el Hospital Regional del Cusco. De igual modo describir
todos los aspectos que implica la organizacion y funcionamiento de un
Centro de Informacién de Medicamentos en el Hospital Regional del Cusco
(infraestructura, equipos, materiales, funcionamiento, personal, normativas,

etc.) para dar sostenibilidad al estudio presente.

Investigacion-accion: Es el estudio de una situacion social con miras a
mejorar la calidad de la acciéon dentro de ella, y a su vez construye el
conocimiento por medio de la practica. Su finalidad es resolver problemas
cotidianos e inmediatos y mejorar las practicas concretas. Su propdsito
fundamental se centra en aportar informacion que guie la toma de
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decisiones para programas, procesos y reformas estructurales(32). Por ello
es que durante el desarrollo de la investigacion se propone el mejoramiento
y optimizacion de los servicios de atencidon en salud y en especial la
modernizacion de la profesion farmacéutica estableciendo un plan de acciéon

para resolver el problema planteado anteriormente.
3.2. IDENTIFICACION DE VARIABLES

3.2.1.VARIABLES INTERVINIENTES:

e Necesidad de informacion.

¢ Requisitos.

o Estudio Econdmico.

e Manual de Normas de procedimientos y operaciones del Centro de

Informacién del Hospital Regional del Cusco.

3.2.2. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

La definicidn operacional de las variables se encuentra resumida en el

siguiente cuadro:
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CUADRO N° 2: CUADRO RESUMEN DE LA DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

; ESCALA
VARIABLES DEFINICION TIPO DE PROCEDIMIENTO .
INTERVINIENTES | CONCEPTUAL |  INDIGADOR | NATURALEZA | mepicion | - DE . | DE MEDICION EXPRESION FINAL
Opinién por
parte del Estudio de la N : . Es necesario
. personal de necesidad Cualitativa Directo Razon Encuesta No es necesario
Necesidad de
informacién salud
Opinién por , .
parte de los Ers]gggig:dla Cualitativa | Directo Razén Encuesta Ngseger]czzseasr;?io
pacientes
Estudio de la
Recursos bibliografia en rDeei{iasrirt(cjauso ieralolz
Requisitos . Disponibilidad | Cualitativa | Directo | Nominal | concordancia qUISItos p
necesarios . organizacion de un CIM
con la realidad en el HRC
del HRC
In_vgr_smn Cualitativa Directo | Nominal EStl:'d'p Cantidad monetaria en
Evaluacié inicial economico soles
valuacion . : - -
Estudio financiera de Caplta|_ de Cualitativa Directo | Nominal EStL,jd'.o Cantidad monetaria en
- trabajo econoémico soles
Econdmico los costos y ingresos y
roduccion o ) ) i i i
P costos del Cualitativa Directo | Nominal ecisr;(gg;ﬁ:o Cantldadsréxlzrsmetarla en
proyecto
Elaboracién de un
Manual de
Normas de Instrumento | Desarrolio de Estudio de Mar}l;ilegieml?:r:gzs de
procedimientos y para dar los bibliografia en o epr aciones del Ce¥1tro
operaciones del calidad al | procedimientos | Cualitativa | Directo | Nominal | concordancia P de Informacion del
Centro de servicio y operaciones con el ambito Hosbital Regional del
Informacién del brindado bajo normativa del HRC P 9
. . Cusco
Hospital Regional
del Cusco

FUENTE: Elaboracion propia.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1.POBLACION

3.3.1.1. PARA LAS ENCUESTAS DE NECESIDAD DE UN CENTRO
DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO

Para el presente estudio de necesidad y factibilidad desarrollado a
través de las encuestas para evaluar la necesidad de un Centro de
Informacion de Medicamentos se ha determinado dos poblaciones

de la siguiente manera:

CUADRO N° 3: CLASIFICACION DE LA POBLACION-PERSONAL

DE SALUD
PERSONAL DEL SECTOR SALUD | POBLACION
Médicos 68
Enfermeros 70
Quimicos Farmacéuticos 6
Internos 82
TOTAL 226

FUENTE: Departamento de estadistica del Hospital Regional del Cusco - 2010

CUADRO N° 4: CLASIFICACION DE LA POBLACION-PACIENTES

AMBULATORIOS
PACIENTES AMBULATORIOS POBLACION
Pacientes que acuden al servicio de farmacia después de la 217
consulta externa durante una semana.

FUENTE: Departamento de estadistica del Hospital Regional del Cusco — 2010, pacientes

con SIS (servicio integral de salud).

3.3.2. MUESTRA:
3.3.21. PARA EL PERSONAL SECTOR SALUD:

Se utilizd el muestreo aleatorio sistematico para establecer la
muestra de 226 personas del sector salud. El tamafio de muestra se

obtuvo utilizando la siguiente férmula:
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B Z?p(1—p)N
T (N-1e2+ z2p(1-p)

n

N = 232 personas de sector salud

p = 0.5 probabilidad de éxito

1 — p = 0.5 probabilidad de fracaso

e = 0.07 error de muestreo

z = 1.96 valor en la tabla normal para un nivel de confianza del 95%

Reemplazando se tiene:

1.962 (0.5) (1 — 0.5) 226

n

Por lo que la muestra para el sector salud es de 106 personas.
3.3.2.2. PARA LOS PACIENTES AMBULATORIOS:

Segun el departamento de Estadistica se supo que la cantidad de
pacientes atendidos por consulta externa y que llegan al servicio de
farmacia es un promedio de 217 personas durante una semana en la

que se llevd a acabo las encuestas.

Se utilizd el muestreo aleatorio sistematico para establecer Ila
muestra de 217 pacientes ambulatorios que acuden al servicio de
farmacia por el recojo de sus medicamentos. El tamafio de muestra

se obtuvo utilizando la siguiente férmula

3 Z%p(1—p)N
T (N—1e2 + z2p(1-p)

n

N = 217 pacientes ambulatorios
p = 0.5 probabilidad de éxito
- 1 —p = 0.5 probabilidad de fracaso
e = 0.07 error de muestreo
z = 1.96 valor en la tabla normal para un nivel de confianza del 95%

Reemplazando se tiene:

1.962 (0.5) (1—0.5) 217

= — . 3
(217 = 1) 0,072 + 1.962 (0.8) (1= 005) _ 0323

n

Por lo que la muestra para los pacientes es de 104 personas.
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3.3.3. CRITERIOS DE SELECCION

3.3.3.1.

3.3.3.2.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Médicos y residentes que laboran en el Hospital Regional del
Cusco.

Enfermeros (as) que laboran en el Hospital Regional del Cusco.
Quimico farmacéuticos que laboran en el Hospital Regional del
Cusco.

Internos de medicina, enfermeria y farmacia que realizaron su
internado en el periodo 2010-I.

Pacientes que tengan entre 18 y 60 afios que acudieron a una
consulta externa y se apersonen al servicio de farmacia para el

recojo de sus medicamentos.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

Profesional del sector salud que rechaza la actuacién en el
presente estudio.

Profesionales odontélogos y obstetrices; ya que su ambito de
prescripcion es limitado.

Pacientes que rechazaron la participacion en el presente estudio.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. TECNICAS

Para evaluar la necesidad de la Implementacién del Centro de
Informacion de Medicamentos en el Hospital Regional del Cusco se
realizd6 una encuesta a los pacientes que han sido atendidos por
consuita médica y han recibido sus medicamentos en la farmacia del
Hospital Regional del Cusco.

Para evaluar la necesidad de la Implementacién del Centro de
Informacion de Medicamentos en el Hospital Regional del Cusco se
realizd una encuesta a los médicos, enfermeros(as), quimico
farmacéuticos y sus respectivos internos que laboran en el Hospital

Regional del Cusco.
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Para conocer los requerimientos y el presupuesto que demanda la
implementacién de un Servicio de Informacion de Medicamentos se
realizd un estudio de los requerimientos de acuerdo al presupuesto,
en proyeccion a su funcionamiento en tres afios. Para la prueba de
implementacién de la primera etapa se utilizaron los formatos de
recogida de consultas y se procesd los datos y se realizé la
busqueda de la informaciéon asi como su entrega de acuerdo al
manual de normas de procedimientos y operaciones del Centro de
Informacidon de Medicamentos del Hospital Regional del Cusco
comenzé con la informacidn de medicamentos a consultas que haga
tanto el personal de salud como la pobiacidén en general. Asi como se
realizé una encuesta de satisfaccidn a todos los que acudieron a
solicitar informacion al servicio de informacion de medicamentos,
clasificAndose en personal del sector salud asi como la poblacién en
general de pacientes que solicitaron informacion.

Para el estudio econdmico del presupuesto se realizé una cotizacién
de los materiales, equipos e instrumentos necesarios, a los cuales se
les aplicé la depreciacidn correspondiente y se construyo el estudio
econémico.

Para el manual de procedimientos y operaciones se realizd una
busqueda bibliografica y unos analisis de las funciones, objetivos
tanto asi del personal que debe conformar el centro de informacién

de medicamentos.

3.4.2. INSTRUMENTOS

Encuestas de necesidad para pacientes la cual ha sido estructurada
en la cantidad de 12 preguntas. (ANEXO N° 1)

Encuestas de necesidad para el sector salud, las cuales presentan
11 preguntas.(ANEXO N° 2)

Formatos de recogida de consultas, en las cuales se llenan los datos
de las solicitudes de informacion.(ANEXO N° 3)

Encuestas de satisfaccion dirigida a los usuarios del servicio, las
cuales van dirigidas tanto a la poblacién en general y al personal el
sector salud. (ANEXO N° 4)
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3.5. PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. PRIMERA PARTE

o Se solicitd en forma escrita la autorizacién a la directora del Hospital
Regional del Cusco (ANEXO N° 5), para que pueda realizar el trabajo
de investigacion en dicho lugar.

e Al recibir la autorizacién se procedid a realizar el trabajo de la
siguiente manera:

o Se realizaron las encuestas de necesidad a la poblacidon que
acudia despues de su consulta ambulatoria a la farmacia del
Hospital Regional del Cusco a recoger sus medicamentos.

o Se realizaron las encuestas de necesidad al personal de salud,
siendo el enfoque los médicos, enfermeras, quimico farmacéuticos

y sus respectivos internos.
3.5.2. SEGUNDA PARTE

e Se realizé una busqueda bibliografica con la cual se elabord los
requerimientos para la creaciéon e implementacion de un Centro de
Informacién de Medicamentos, el cual se desarrolla en tres etapas de
la mas simple como es el Servicio de informacién de Medicamentos a
la tercera etapa que es un Centro de Informacién de Medicamentos.

e Para conocer especificamente los requerimientos se realiz6 una
prueba de cémo seria la implementacion de la primera etapa asi:

e Se solicitd un drea para la ubicacién al Jefe del Cuerpo Médico asi
como el uso de una computadora con acceso a Internet para la
realizacion de la prueba piloto (ANEXO N° 6)

e Se desarrollo una parte en dicho lugar, mas debido a algunos
problemas del Cuerpo Médico no se pudo continuar alli asi que se
tuvo que buscar otro lugar, debido a conversaciones se ubicé en el
almacén de medicamentos del hospital donde se desarroliaron Ia
mayoria de las consultas de informacion de medicamentos.

e Para el conocimiento de éste proyecto se solicitd a la directora del
Hospital Regional del Cusco el permiso para presentar el proyecto al
personal de salud y realizar una demostracion y simulacion de éste,
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los cuales se llevaron a cabo los dias 19, 20 y 21 de julio en el
auditérium del Hospital Regional del Cusco (ANEXO N° 7).

e Se realizd la prueba de la primera etapa de un Servicio de
Informacion de Medicamentos el cual desarrollé las solicitudes de
informacién que llegaban a dicho servicio, realizandose un total de 34
consultas en un periodo de tres meses desde el 10 de julio del 2010
hasta el 10 de octubre del 2010. (ANEXO N° 8).

e Ademas se realizd una simulacién de lo que seria el Centro de
Informacién de Medicamentos en un area construida, en el cual
podemos observar algunas de las caracteristicas que debe tener.
(ANEXO N° 11).

3.5.3. TERCERA PARTE

e Se realizd un estudio econdmico del presupuesto relacionado a los

requerimientos antes vistos.
3.5.4. CUARTA PARTE

e Se realizd un manual de procedimientos y operaciones, la cual
asegura la calidad de la realizacion de las operaciones a realizar el
Centro de Informacién de Medicamentos, el cual consiste en una
guia detallada de todos los procedimientos a realizarse e incluye

flujogramas de éstos. Este se encuentra en el ANEXO N° 10.
3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

e En relacion a las dos encuestas de necesidad, se utilizd una base de
datos mediante |la hoja de calculo de Microsoft Excel version 2007.

e Para el procesamiento y el andlisis estadistico de las consultas
realizadas durante la- prueba de implementacion de la primera etapa del
Servicio de Informacién de Medicamentos se utilizbd el paquete estadistico
SPSS 15.0 con los que realizaron los cuadros y graficos de ésta etapa.

e Para el procesamiento y redaccién del presente estudio se utilizo el
procesador de texto Microsoft Word 2007.

e Para la elaboracién de los planos y renders del Centro de Informacion de
Medicamentos se utilizé el programa Scketch up versién 8.0 y ArchiCad.
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3.7. MATERIALES Y EQUIPOS

3.7.1. MATERIALES PARA LA PRIMERA PARTE

Solicitud dirigida a la direccion del Hospital Regional del Cusco para
iniciar la investigacion en dicho lugar.

Encuestas para evaluar la necesidad de informacion de
medicamentos en el Hospital Regional del Cusco, tanto para

pacientes como para el personal de salud.

3.7.2. MATERIALES PARA LA SEGUNDA PARTE

Un computador con conexion a internet, el cual fue brindado por el
almacén de medicamentos del Hospital Regional del Cusco.
Material bibliografico seleccionado, tanto para la elaboracién de los
requerimientos y de la prueba realizada para conocer el
funcionamiento en la realidad del Hospital Regional del Cusco.

Un estante para libros, el cual fue brindado por el almacén de
medicamentos del Hospital Regional del Cusco.

Un archivador, el cual fue brindado por el almacén de
medicamentos del Hospital Regional del Cusco.

Un escritorio, el cual fue brindado por el almacén de
medicamentos del Hospital Regional del Cusco.

Una linea telefonica directa, la cual corresponde al almacén de

medicamentos del Hospital Regional del Cusco.

3.7.3. MATERIALES PARA LA TERCERA PARTE

Material bibliografico seleccionado referido a evaluacidn
econdmica de proyectos de inversion social.

Cotizaciones de diferentes equipos e instrumentos que serian
utilizados en el Centro de Informacidn de Medicamentos, los

cuales se refieren al ano 2010.

3.7.4. MATERIALES PARA LA CUARTA PARTE

Material bibliografico seleccionado referido al funcionamiento de

los centros de informacion de medicamentos.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. DESARROLLO DE UNA ENCUESTA PARA EVALUAR LA NECESIDAD
DE UN CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

Para el estudio de factibilidad de implementacion de un Centro de
Informacion de Medicamentos del Hospital Regional del Cusco, es necesario
conocer la opinién de la poblacion denominada “pacientes” y del sector
salud, habiéndose elaborado encuestas para cada uno de ellos.

4.1.1.ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO

Comenzaremos por desarrollar la presentacién del criterio de opinion
del sector salud, en éste tipo de encuesta se eligidé a tres tipos de
profesionales de la salud como son: el médico, el enfermero, y el
quimico farmacéutico y a sus correspondientes internos. Como vimos
en el apartado 3.3.2.1. tenemos una muestra de 106 personas, las

cuales se clasifican en el CUADRO N° 5:

CUADRO N° 5: CLASIFICACION DE LA MUESTRA

PERSONAL DE SALUD CANTIDAD
MEDICOS 29
ENFERMEROS 25
QUIM. FARMACEUTICOS 6
INT. DE MEDICINA 18
INT. DE ENFERMERIA 20
INT. FARMACIA 8
TOTAL 106

FUENTE: Elaboracion propia.

Las encuestas se desarrollaron de modo que se presentan los

resultados de la siguiente manera:
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CUADRO N° 6:

CUADRO QUE RESPONDE A LA PREGUNTA: ;CUAL ES LA FORMA DE INFORMACION SOBRE MEDICAMENTOS
QUE USTED MAS CONSULTA?

MEDICOS | ENFERMERAS | Q.F. | 1. MED. | I. ENF. [ L.F. | TOTAL | PORCENTAJE
Internet 19 17 6 11 16 7 76 71.70%
Cursos de Actualizac.Capacitac. 1 1 0 0 0 0 2 1.89%
Suscripciones a revistas 1 2 0 1 0 0 4 3.77%
Libros propios 2 2 0 5 1 1 11 10.38%
Estudios de lab. Farmacéuticos 5 0 0 0 0 0 5 4.72%
Insertos de medicamentos 0 3 0 1 3 0 7 6.60%
Bibliotecas 0 0 0 0 0 0 0 0.00%
Ofros 0 0 0 0 0 0 0 0.00%
No respondieron 1 0 0 0 0 0 1 0.94%
TOTAL 29 25 6 18 20 8 106 100.00%

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada
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GRAFICO N° 1: REPRESENTACION GRAFICA DE LAS FORMAS DE UTILIZACION MAS CONSULTADAS
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INTERPRETACION Y ANALISIS DE DATOS:

Como podemos observar en el cuadro N°6 y el grafico N°1 , la forma de
informacion mas utilizada es el internet con un 71.70% de preferencia ya
que en los ultimos tiempos es la forma mas facil de encontrar la informacion,
seguido de los libros propios con un 10.38% de preferencia, los insertos de
medicamentos tuvieron un 6.60% de preferencia, los estudios de laboratorios
farmacéuticos tuvo un 4.72%, las suscripciones a revistas obtuvo un 3.77%,
los cursos de actualizacion y capacitacion un 1.89% , el uso de bibliotecas y

otros obtuvo 0.00% , y un 0.94% no respondi6 a la pregunta.

Analizando podemos ver que actualmente la mayor fuente de informacién
utilizada es el internet, Ia que en la preferencia de informacién obtuvo un
71.70% lo que a la vez puede ser una herramienta muy bien utilizada asi
como darnos datos tergiversados, si no conocemos la calidad de la fuente
que se utiliza. Los libros propios obtuvieron un segundo lugar habiendo sido
puesto de lado por la aparicidon del internet, 10 que se ha observado ademas
es la confianza que se le da ser una fuente de informacién los insertos que
vienen en los medicamentos, 10 que puede ser una informacién sugestiva al
producto comprado, en la tabla indica que la mayor parte que utiliza esta
fuente de informacion es el grupo profesional de enfermeria, siendo tal vez
una fuente de informaciéon de facil aicance, luego vemos que el grupo
médico tiene como 4.72% los estudios de laboratorios farmacéuticos, ya que
ellos por promocionar sus productos le dan becas y cursos, lo que también
constituye un riesgo, ya que muchas veces éste tipo de informacion lleva
una preferencia por el producto promocionado resaltando solo sus beneficios
terapéuticos, lamentablemente el uso de bibliotecas obtuvo un 0% lo que
mostraria que es necesario promocionar el uso e implementacién de
bibliotecas en el Hospital Regional del Cusco.
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CUADRO N°7

CUADRO QUE RESPONDE A LA PREGUNTA (LIGADA A LA
ANTERIOR): ¢ CON QUE FRECUENCIA EMPLEA O RECIBE ESTA

INFORMACION?
Frec. Méd. |Enf. | Q.F. | LM. | LEnf. | . F. | Total | Porcentaje
Diaria 3 2 1 8 10 7 31 29.25%
Semanal | 21 18 4 7 8 1 59 55.66%
Mensual 3 4 1 1 1 0 10 9.43%
Bimestral 1 0 0 1 1 0 3 2.83%
Semestral | 1 0] 0 0 0 0 1 0.94%
Otros 0 1 0 1 0 0 2 1.89%
Total 29 | 25 6 18 20 8 106 | 100.00%

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada
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FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada

GRAFICO N° 2: REPRESENTACION GRAFICA DE LA FRECUENCIA CON
QUE SE RECIBE LA INFORMACION DE PREFERENCIA

INTERPRETACION Y ANALISIS DE DATOS:

La mayor frecuencia de uso de la informacion es semanal con un 55.66%,
seguido de la diaria con un 29.25%, luego con un 9.43% la mensual, con un
2.83% la bimestral, un 0.94% la bimestral, y como otros un 1.89%.

Como podemos oObservar en el cuadro el mayor grupo que busca una
informacion diaria es el grupo de los internos debido seguramente a que se
encuentran en una etapa de abundante aprendizaje, luego vemos que el
grupo de los médicos, enfermeros y quimico farmacéuticos prefiere buscar la

informacidon con una frecuencia semanal.
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CUADRO N°8
CUADRO QUE RESPONDE A LA PREGUNTA: SOLO PARA
ENFERMERIA ¢CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE RECIBIO
INFORMACION ACERCA DE MEDICAMENTOS?

ENFERMERS | I. ENFERM. | TOTAL PORCENTAJE

1 afio 8 0 8 17.78%
6 meses 4 1 5 11.11%
3 meses 3 3 6 13.33%
2 meses 4 3 7 15.56%
1 mes 5 4 9 20.00%
Semanas 1 9 10 22.22%
TOTAL 25 20 45 100.00%

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada
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FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada

GRAFICO N° 3: REPRESENTACION GRAFICA DE LA ULTIMA VEZ QUE
ENFERMERIA RECIBIO INFORMACION ACERCA DE LOS
MEDICAMENTOS

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 22.22% del grupo de enfermeria recibié informacién acerca de los
medicamentos hace una semana, el 20.00% hace un mes, el 17.78% hace
un afio, el 15.56% hace 2 meses, el 13.33% hace 3 meses, y el 11.11%

hace 6 meses.

El grupo de enfermeria esta en mayor contacto con los pacientes y son
quienes les administran sus medicamentos, podemos observar en la tabla
gue el grupo que se informa hace semanas es mayoritariamente el grupo de
los internos, y el que mayoritariamente recibi6 la informacion hace 1 afio es
el grupo de los(as) enfermeros(as), siendo esto preocupante ya que es
| importante que el personal este constantemente capacitado
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CUADRO N° 8

CUADRO QUE RESPONDE A LA PREGUNTA: ;QUIEN LE BRINDA A USTED INFORMACION SOBRE

MEDICAMENTOS?
MEDICO |ENFERM | Q.F. |l MD |l ENF. |l. FARM | TOTAL | PORCENTAJE
Médico 9 10 1 9 6 2 37 34.91%
Obstetra 0 0 0 0 0 0 0 0.00%
Odontélogo 0 0 0 0 0 0 0 0.00%
Enfermero(a) 0 6 0 0 5 0 11 10.38%
Quimico farmacéutico 7 6 3 4 2 3 25 23.58%
Conversatorios entre colegas 6 0 1 3 1 1 12 11.32%
Visitador médico 2 0 0 0 0 0 2 1.89%
Reuniones con Lab. Farmacéuticos 4 0 0 0 0 0 4 3.77%
Usted mismo 1 3 1 2 6 2 15 14.15%
Otro 0 0 0 0 0 0 0 0.00%
TOTAL 29 25 6 18 20 8 106 100.00%

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada

57




35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

PORCENTAJE

10,00%

5,00%

0,00%

23,58%

14,15%
11,32%

8%

DADOR DE INFORMACION

m MEDICO

= QUIMICO FARMACEUTICO

& USTED MISMO

2 CONVERSATORIOS ENTRE
COLEGAS

= ENFERMERO(A)

£ REUNIONES CON LAB.
FARMACEUTICOS

& VISITADOR MEDICO

mOBSTETRA

® ODONTOLOGO

OTRO

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada

GRAFICO N°3: GRAFICO QUE REPRESENTA LA INFORMACION BRINDADA POR DIVERSOS PROFESIONALES
ACERCA DE LOS MEDICAMENTOS
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

Vemos que el 34.91% de las personas encuestadas refieren que el médico
es quién les brinda informacién sobre medicamentos, en segundo lugar con
un 23.58% esta el quimico farmaceéutico, en tercer lugar con un 14.15 vemos
que hay una busqueda personal sobre informacion sobre medicamentos, en
cuarto fugar con un 11.32% vemos que hay una informacién entre colegas,
en quinto lugar con 10.38% ven una fuente de informacién al personal de
enfermeria, los laboratorios farmacéuticos tienen un 3.77% estando en sexto
lugar, y en sétimo lugar con un 1.89% el visitador médico, vemos que no
tienen posicién los profesionales de obstetricia, odontologia u otros.

Aun vemos que la preferencia se la lleva el médico en la informacion de
medicamentos siendo un profesional que de mayor manera interacciona con
los demas profesionales, es por ello que se ve como un conocedor de los
medicamentos, cuando el quimico farmacéutico deberia encontrarse en ese
lugar, un centro de informacién de medicamentos haria que el quimico
farmacéutico se posicione en el lugar que le corresponde como especialista

del medicamento.
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CUADRO N°9

CUADRO QUE RESPONDE A LA PREGUNTA: POR LO GENERAL ;CUANTO GASTA MENSUALMENTE EN OBTENER INFORMACION
SOBRE MEDICAMENTOS?

MONTO MEDICOS | ENFERM. | Q. FARMAC. | 1. MEDIC | I. ENFERM. | I. FARM. | TOTAL | PORCENTAJE TOTAL

No gasto 4 4 2 0 8 0 18 16.98%

De 0 a 5 soles 4 5 2 2 8 0 21 19.81%
De 6 a 10 soles 7 6 1 2 2 0 18 16.98%
De 11 a 20 soles 4 1 1 4 2 1 13 12.26%
De 21 a 30 soles 10 8 0 5 0 2 25 23.58%
De 31 a 40 soles 0 1 0 1 0 4 6 5.66%
De 41 a 50 soles 0 0 0 2 0 0 2 1.89%
De 51 a més 0 0 0 2 0 1 3 2.83%

TOTAL 29 25 6 18 20 8 106 100.00%

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada
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FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada

GRAFICO N°4: REPRESENTACION GRAFICA DEL MONTO QUE SE
GASTA MENSUALMENTE EN OBTENCION DE INFORMACION DE
MEDICAMENTOS

INTERPRETACION Y ANALISIS:

El 23.58% gasta de 21 a 30 soles mensualmente buscando informacion
sobre medicamentos, el 19.81% gasta de 0 a 5 soles, el 16.98% no gasta, el
16.98% gasta de 6 a10 soles, el 12.26% gasta de 11 a 20 soles, el 5.66%
gasta de 31 a 40 soles, el 2.83% gasta de 51 a mas soles, y el 1.89% gasta
de 41 a 50 soles.

Analizando, observamos que segun el CUADRO N° 9, el monto mas
gastado es de 21 a 30 soles, invertido principalmente por en area médica,
vemos este anadlisis como una medida de cuanto podrian los solicitantes
gastar en la informacion brindada por el Servicio o Centro de Informacion de
Medicamentos, vemos que hay un grupo importante que no gasta en obtener
informacién de medicamentos que es el 16.98%, sobre los cuales se debe

incentivar y promocionar el servicio.
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CUADRO N°11

CUADRO QUE RESPONDE A LA PREGUNTA: EN LA ESCALA DEL
CERO AL DIEZ ;CON QUE NUMERO EXPRESA LA INFLUENCIA DE LA
PROPAGANDA MEDICA EN SU PRESCRIPCION?

MEDICOS | I. MEDIC. TOTAL PORCENTAJE
Cero (0) 2 4 6 12.77%
Uno (1) 4 3 7 14.89%
Dos (2) 5 2 7 14.89%
Tres (3) 3 1 4 8.51%
Cuatro (4) 6 4 10 21.28%
Cinco (5) 7 1 8 17.02%
Seis (6) 1 1 2 4.26%
Siete (7) 1 1 2 4.26%
Ocho (8) 0 1 1 2.13%
Nueve (9) 0 0 0 0.00%
Diez (10) 0 0 0 0.00%
TOTAL 29 18 47 100.00%

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada

El nivel de confianza que le dan los prescriptores a la propaganda médica es

un 21.28% confia un 40% en la propaganda médica, un 17.02% confia un

50%, en total vemos que casi el 75% de pacientes tiene un nivel elevado de

confianza en |la propaganda médica, vemos que nadie le pone un 100% de

confianza. Estos resultados se obtuvieron del valor de confianza asignado a
cada ndmero segun el CUADRO N°10 que se encuentra en el ANEXO N°14.
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FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada

GRAFICO N°5: REPRESENTACION DE LA CONFIANZA EN LA
PROPAGANDA MEDICA PARA LA TOMA DE DESICIONES EN LA
PRESCRIPCION

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Segun el valor asignado por el CUADRO N° 10 y representado en el
CUADRO N° 11, vemos que el 12.77% no confia en la propaganda meédica,
el 14.89% confia un 10%, el 14.89% confia un 20%, el 14.89% confia un
30%, el 8.51% confia un 30%, el 21.28% confia un 40%, el 17.02% confia
un 50%, el 4.26% confia un 60%, el 4.26% confia un 70%, el 2.13% confia

un 80%, y ninguno confia en un 90% y 100%.

El 21.28% tiene un nivel de confianza de un 40% de confianza en la
propaganda médica, lo que quiere decir que en el Hospital Regional la
influencia de los visitadores médicos tiene un lugar importante en la
prescripcion, mas ninguno de los profesionales pone toda su confianza en
éstos, por que supongo deben saber que la informacidn que se brinda tiene

inclinacién de preferencia al producto que promocionan.
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CUADRO N°13

CUADRC QUE RESPONDE A LA PREGUNTA: EN LA ESCALA DEL
CERO AL DIEZ ; CUANTO CONFIA EN LA PROPAGANDA MEDICA
PARA LA TOMA DE SUS DESICIONES?

MED ENF |[Q.F.|LM. |LE. | LF. | TOTAL %
Cero (0) 2 0 2 4 2 1 11 10.38%
Uno (1) 4 1 1 3 1 2 12 11.32%
Dos (2) 5 1 1 2 2 2 13 12.26%
Tres (3) 3 5 1 1 3 2 15 14.15%
Cuatro (4) 6 4 1 4 4 1 20 18.87%
Cinco (5) 7 6 0 1 3 0 17 16.04%
Seis (6) 1 4 0 1 3 0 9 8.49%
Siete (7) 1 2 0 1 2 0 6 5.66%
Ocho (8) 0 1 0 1 0 0 2 1.89%
Nueve (9) 0 1 0 0 0 0 1 0.94%
Diez (10) 0 0 0 0 0 0 0 0.00%
TOTAL 29 25 6 18 20 8 106 100.00%
FUENTE: Elaboraciéon propia de encuesta estructurada
o = Cero (0)
20,00% e 18,87%
18,00% ( 16,04% ™ Uno (1)
16,00% _/ ; ® Dos (2)
14,00% A 12.26 R Tres (3)
» T TL30%
2 12,00% 1 10,38% = Cuatro (4)
= 8
§ 10,00% @ Cinco (5)
g 800% 1 " Seis (6)
6,00% - L
- o Siete (7)
4,00% -
. 4 i3 Ocho (8)
2,00% .:«1“;?,
0,00% Nueve (9)
CONFIANZA )
Diez (10)

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada

GRAFICO N°6: REPRESENTACION GRAFICA DE LA CONFIANZA EN LA
PROPAGANDA MEDICA PARA LA TOMA DE DECISIONES.
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

_El grafico nos muestra que 10.38% no confia en la propaganda médica, un
11.325 confia 10%, un 12.26 confia 20%, un 14.15% confia 30%, un 18.87%
confia 40%, un 16.04% confia 50%, un 8.49% confia 60%, un 5.66% confia
70%, un 1.89% confia 80%, un 0.94% confia 90%, y 0% confia 100% en la

propaganda médica.

Como podemos observar el criterio que las personas encuestadas tienen es
de dar una confianza mayoritaria del 40 al 50% a la propaganda médica para
la toma de sus decisiones lo que quiere decir es que la utilizacion de la
propaganda médica influye notablemente en la psicologia de las personas
para la toma de sus decisiones, por lo que podemos decir que un Centro de
Informacién de Medicamentos en el Hospital Regional del Cusco podria
contrarrestar el manejo de éstos promoviendo la lectura cientifica, y la
difusién de boletines informativos en contra de la tergiversada informacién

que muchas veces brinda la propaganda médica.

PREGUNTA: SEGUN USTED ;QUE TOPICOS SON LOS MAS
IMPORTANTES A CONOCER DEL MEDICAMENTO? ENUMERE SEGUN
EL ORDEN DE IMPORTANCIA.

El material bibliografico que posea un Centro de Informacidn de
Medicamentos debe estar de acuerdo con su naturaleza, ubicacion y al

publico al que va dirigido este servicio.

Para evaluar la factibilidad de implementacién de un Centro de Informacion
de Medicamentos en el Hospital Regional del Cusco, es necesario conocer
cuales son la preferencias de informacion de los profesionales e internos

sobre medicamentos y toxicos.

Por lo que ésta pregunta tiene por objetivo indicarnos los topicos que le
interesas conocer a la muestra acerca del medicamento; los resultados nos
permitiran elegir las fuentes de informacién que poseera el Centro de
Informacion de Medicamentos del Hospital Regional del Cusco, y ademas la

edicion de boletines para la informacién activa.
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En esta pregunta los encuestados enumeraron del 1 al 12 los tépicos mas

importantes de acuerdo a su criterio personal.

El orden de importancia para las alternativas se muestra en el cuadro

siguiente:

CUADRO N°14

CUADRO QUE MUESTRA EL ORDEN DE IMPORTANCIA DE LAS
ALTERNATIVAS PARA LOS TOPICOS A CONOCER DE UN

MEDICAMENTO

ORDEN Y PUNTAJE ALTERNATIVA / TOPICO

1 Efectos farmacologicos

2 Mecanismo de accién

3 Contraindicaciones, Ef. adversos y secundarios

4 Precauciones y estabilidad

5 Propiedades farmacocinéticas

6 Usos terapéuticos

7 Historia, composicién y quimica

8 Interacciones

9 Toxicidad

10 Preparados, dosificacién y vias de administracion

11 Estudios comparativos

12 Otros

FUENTE: Elaboracion propia del puntaje para la pregunta: ;Qué topicos son los mas

importantes a conocer del medicamento?

De acuerdo a este cuadro el topico que obtenga el menor puntaje sera el

mas importante o el que tenga mayor preferencia y asi hasta que el tépico

con mayor puntaje sera el menos preferido 0 menos importante segun el

criterio de los encuestados
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CUADRO N°15

CUADRO QUE MUESTRA EL PUNTAJE DE LOS TOPICOS MAS IMPORTANTES A CONOCER DE UN
MEDICAMENTO A CRITERIO DE LOS ENCUESTADOS

MED. | ENFERM. | Q.F. | LMED. | LENF. | LFAR. | TOTAL

Efectos farmacolégicos 72 109 20 46 79 29 355

Mecanismo de accion 230 280 56 144 236 84 1030
Contraindicaciones, efectos. adversos, y secundarios | 594 237 96 366 180 120 1593
Precauciones y estabilidad 840 568 136 528 496 164 2732
Propiedades farmacocinéticas 800 1115 250 500 885 335 3885

Usos terapéuticos 774 582 132 492 462 174 2616
Historia, composicién y quimica 1981 1526 287 1232 1183 371 6580
Interacciones 960 1168 248 592 920 304 4192

Toxicidad 1314 1593 324 810 1305 405 5751
Preparados, dosificacion y vias de administracion 2200 870 460 | 1320 690 660 6200
Estudios comparativos 2871 341 616 | 1782 2057 858 8525

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.
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» ESTUDIOS COMPARATIVOS
HISTORIA COMp. Y QUIMICA

10000 -
PREPARADOS, DOSIFY V A
8000 - # TOXICIDAD
INTERACCIONES
6000 - PDADES FARMACOCINETICAS
4000 - PRECAUCIONES Y ESTABILIDAD
W USOS TERAPEUTICOS
2000 - CONTRAIND., EF. ADV., Y SEC
MECANISMO DE ACCION

EFECTOS FARMACOLOGICOS

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada

GRAFICO N°7: TOPICOS MAS IMPORTANTES A CONOCER ACERCA DE UN MEDICAMENTO (A CRITERIO DE LOS
ENCUESTADOS)

INTERPRETACION Y ANALISIS

La respuesta acerca de los tépicos a conocer en orden de importancia a criterio de los encuestados es: efectos

farmacologicos, mecanismo de accion, contraindicaciones, efectos adversos y secundarios, usos terapéuticos,

precauciones y estabilidad, etc. De esto se puede observar que el criterio que tiene la poblacion de mayor interés de un

medicamento es conocer lo que el medicamento hace al organismo y sus precauciones.
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CUADRO N°16

CUADRO QUE MUESTRA LA OPINION ACERCA DE LA SUFICIENTE
INFORMACION SOBRE MEDICAMENTOS Y TOXICOS EN EL HOSPITAL

’ REGIONAL DEL CUSCO
MED ENF |Q.F.[Il.M. |LENF. |l FAR [ TOTAL | PORCENT.
Sl 1 5 0 8 1 1 16 15.09%
NO 28 20 6 10 19 7 90 84.91%
29 25 6 18 20 8 106 100.00%

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

= 15,09%

i S| ES SUFICIENTE
8 NO ES SUFICIENTE

 84,91%

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

GRAFICO N°8: REPRESENTACION GRAFICA DE LA OPINION ACERCA
DE LA SUFICIENTE INFORMACION SOBRE MEDICAMENTOS Y
TOXICOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

INTERPRETACION Y ANALISIS

El 84.91% cree que la informacidn que recibe acerca de medicamentos y
toxicos es insuficiente, mientras que el 15.09% cree que la informacion que

recibe es suficiente.

La opinion de los profesionales e interos acerca de los recursos
informativos actuales sobre medicamentos y téxicos con los que cuenta el
propio hospital es de gran relevancia para el estudio de factibilidad de
implementacién del Centro de Informacién de Medicamentos del Hospital

Regional,

De los cual un Centro de Informacion de Medicamentos daria informacién de

calidad y satisficiera las expectativas de la poblacion.
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CUADRO N°17

CUADRO QUE MUESTRA LA OPINION ACERCA DE LA NECESIDAD DE
IMPLEMENTAR UN CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS
DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

Méd. | Enf |Q.F.|L.M. |LLE. |l F. | Total %je
No es necesario 1 2 0 1 2 0 6 5.66%
Es necesario 28 23 6 17 | 18 | 8 100 | 94.34%
Total 29 25 6 18 | 20 | 8 | 106 | 100.00%

FUENTE: Elaboraciéon propia de encuesta estructurada.

@ NO ES
NECESARIO

ES NECESARIO

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

GRAFICO N°9: REPRESENTACION GRAFICA DE LA OPINION ACERCA
DE LA NECESIDAD DE IMPLEMENTAR UN CENTRO DE INFORMACION
DE MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

INTERPRETACION Y ANALISIS:

El 94.34% de los encuestados cree que es necesario implementar un Centro
de Informacion de Medicamentos, y un 5.66% cree que no es necesario.

No se puede implementar un Centro de Informacién de Medicamentos en el
Hospital Regional del Cusco si los probables usuarios no lo consideran
necesario. Por lo que se puede indicar que a la mayoria le interesa la

implementacion de un Centro de Informacion
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CUADRO N°19

CUADRO QUE MUESTRA LA OPINION SOBRE LAS ACTIVIDADES QUE CUMPLE UN CENTRO DE INFORMACION

DE MEDICAMENTOS

ACTIVIDADES MEDICO | ENFERM. QF I M. . ENF. 1. FARM. | TOTAL
Participa en la elaboracién de formularios
_ 24 10 6 5 14 8 67
farmacoterapéuticos
Prepara informes sobre medicamentos para
o 10 21 4 16 16 8 75
su inclusidn en el petitorio
Elabora boletines informativos 29 22 5 14 11 7 88
Elabora informacién para el paciente 29 24 5 15 16 8 97
Tiene actividad docente e investigadora 10 8 5 2 7 5 37
Participa en programas de farmacovigilancia 8 7 6 7 6 4 38
Responde a consultas realizadas por
29 24 6 18 18 8 103

profesionales de salud

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

71




a 97
100 - | 88

N\

75
80 -+ 67

60

38
40

20

“R

0

37

Responde a consultas realizadas por
profesionales de salud

®Elabora informacién para el paciente

= Elabora boletines informativos

®Prepara informes sobre medicamentos para su
inclusién en el petitorio

m Participa en la elaboracion de formularios
farmacoterapéuticos

& Participa en programas de farmacovigilancia

® Tiene actividad docente e investigadora

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

GRAFICO N°10: REPRESENTACION GRAFICA DE LA OPINION SOBRE LAS ACTIVIDADES QUE CUMPLE UN
CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS
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INTERPRETACION Y ANALISIS

Segun el orden de importancia se clasifica asi: responde a consultas
realizadas por profesionales de salud, elabora informacidn para el paciente,
elabora boletines informativos, prepara informes sobre medicamentos para
su inclusion en el petitorio, participa en la elaboracién de formularios
farmacoterapéuticos, participa en programas de farmacovigilancia, tiene

actividad docente e investigadora.

Esta informacion solamente ordena el orden de prioridad que se le da a las
actividades realizadas por un Centro de Informaciéon de Medicamentos, ésta
pregunta muestra el conocimiento de los profesionales e internos acerca de
las actividades que podria realizar un Centro de Informacion de

Medicamentos en el Hospital Regional del Cusco.

Vemos que la alternativa que mas preferencia tuvo fue responder a las
consultas realizadas por profesionales de la salud, 1o cual puede deberse a
la falta de informacidn de medicamentos en el hospital; la segunda
alternativa preferida es la elaboracién de informaciéon para el paciente, lo
cual puede deberse a que el paciente queda con dudas al acudir a los

profesionales de [a salud.
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CUADRO N°20

CUADRO QUE MUESTRA LA OPINION SOBRE LA LABOR DEL QUIMICO FARMACEUTICO EN UN HOSPITAL

LABOR MEDICO | ENFERM. |I. MEDICINA | . ENFERMERIA | TOTAL
Informacién y asesoria sobre medicamentos y toxicos 12 14 5 7 38
Dispensacion y distribucion de medicamentos 13 15 6 8 42
Participa en comités de farmacovigilancia 14 13 6 8 41
Participa en el comité farmacolégico 15 15 1 7 38
Andlisis clinicos 1 4 1 3 9
Anélisis toxicologicos 1 3 0 1 5
Anélisis bromatolégicos 11 1 0 1 13
Investigacion y docencia 5 3 1 1 10
Todas las anteriores 4 10 12 12 38

FUENTE: Elaboracidn propia de encuesta estructurada.
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m Dispensacion y distribucion de
medicamentos

M Participa en comités de farmacovigilancia

= Informacién y asesoria sobre medicamentos
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& Participa en el comité farmacolégico
<

¢ _Todas las anteriores

M Analisis bromatolégicos

@ Investigacion y docencia

Andlisis clinicos

# Analisis toxicoldgicos

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

GRAFICO N°11: REPRESENTACION GRAFICA QUE MUESTRA LA OPINION SOBRE LA LABOR DEL QUIMICO
FARMACEUTICO EN UN HOSPITAL
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

La labor del quimico farmacéutico se encuentra organizada de la siguiente
manera segun la opinidn de los encuestados: dispensacion y distribucion de
medicémentos, participa en comités de farmacovigilancia, informacién y
asesoria sobre medicamentos y toxicos, participa en el comité
farmacolégico, todas las anteriores, analisis bromatolégicos, investigacion y

docencia, analisis clinicos, analisis toxicolégicos.

En el Hospital Regional del Cusco, el nimero de quimico farmacéuticos es
reducido, se cuenta con internos del servicio de farmacia en los diversos
servicios de hospitalizacién; ésta pregunta quiso mostrar la el grado de
conocimiento de la muestra, exceptuando a los quimico farmacéuticos de la

labor desempefiada como parte del equipo de salud.

La alternativa que tuvo mayor acogida fue la dispensacion y distribucién de
medicamentos”, ya que a simple vista es lo que se percibe de la labor del
quimico farmacéutico, en segundo lugar se observan dos: la participacidén en
los comités de farmacovigilancia, debido a la promocidn de ésta labor por los
quimico farmacéuticos e internos de farmacia que reportan las reacciones
adversés de los pacientes; y ademas vemos l[a informacién y asesoria sobre
medicamentos y téxicos, ésta alternativa reconoce al quimico farmacéutico
como conocedor de los medicamentos y los tdxicos, en cuarto lugar vemos
la participacion en el comité farmacolégico, que también es promocionada de
manera importante por la inclusion de medicamentos en el petitorio
farmacolégico; vemos que éstos cuatro tienen la preferencia en cuanto a la
labor que desempenfia el quimico farmacéutico en el hospital, junto a éstos
también observamos que gran parte sefial6 “todas las anteriores”, indicando
el reconocimiento de la labor y la capacidad que demuestra el quimico
farmacéutico de desempefiar las otras cuatro labores menos votadas como
son: analisis bromatolégicos, investigacion y docencia, analisis clinicos y

analisis toxicologicos.
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4.1.2. ENCUESTA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO

Se estructurd una encuesta que consta de 12 preguntas de elaboracion
propia, en la cual el objetivo fue evaluar la necesidad de informacién de
los participantes, nuestra muestra fue de 104 personas. Se muestran a
continuacion los resultados de las encuestas realizadas a los pacientes
que acudieron a consulta externa del Hospital Regional y se
apersonaron a la farmacia del Hospital Regional a recoger sus

medicamentos.

CUADRO N°21
CUADRO QUE MUESTRA LA CLASIFICACION DE LOS PACIENTES
SEGUN EL GENERO

CATEGORIAS CONTEO PORCENTAJE
FEMENINO 55 52.88%
MASCULINO 49 47.12%
TOTAL 104 100%

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

.! - P

BEEVENINCIE
e -

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

GRAFICO N°12: REPRESENTACION GRAFICA DE LA CLASIFICACION
DE LOS PACIENTES SEGUN EL GENERO

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Podemos observar aqui que las personas que acuden al servicio de farmacia
son mayoritariamente mujeres con un 52.88%, estando seguidos de un
47.12% de hombres. Esta caracteristica nos muestra un dato general que

indica que las mujeres se encuentran mas dedicadas al tema de su salud.
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CUADRO N°22
CUADRO QUE MUESTRA EL GRADO DE INSTRUCCION DE LOS

PACIENTES ENCUESTADOS.
GRADO DE INSTRUCCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sin instruccién 6 577%
Primaria 16 15.38%
Secundaria 42 40.38%
Superior 40 38.46%
Total 104 100%

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

50,00% - / ® SIN INSTRUCCION
40,00% - a PRIMARIA
30,00% m SUPERIOR
?g,gg;’f 1 & SECUNDARIA

00% -

0,00% -

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

GRAFICO N°13: REPRESENTACION GRAFICA QUE MUESTRA EL
GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS

INTERPRETACION Y ANALISIS

El 40.38% de los pacientes encuestados tiene grado de instruccion
secundaria; el 38.46%, sUperior; el 15.38%, primaria; el 5.77% no tiene

grado de instruccion.

Podemos observar que més del 70% de los pacientes encuestados tienen
grado de instrucciéon secundaria o superior, o que nos ayuda ya que son la
mayor parte de la poblacién con un mayor grado de entendimiento y
asimilacién de la informacion, para el otro grupo la informaciéon que se
brindaria es mas didactica y gréafica, para hacer facil la captacion de la

informacion.
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CUADRO N°23

CUADRO QUE REPRESENTA EL CRITERIO DE ACTUACION DE LOS
PACIENTES FRENTE A UNA ENFERMEDAD

CRITERIO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Toma en cuenta experiencias de otros 26 25.00%
Remedicacidn 9 8.65%
Acude a farmacia local 30 28.85%
Va a consulta médica 39 37.50%
TOTAL 104 100%

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

= VA A CONSULTA MEDICA
W 37(50% 5 ACUDE A FARMACIA LOCAL
® TOMA EN CUENTA
, [ , , 5 EXPERIENCIAS DE OTROS
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% REMEDICACION

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

GRAFICO N°14: REPRESENTACION GRAFICA DEL CRITERIO DE
ACTUACION DE LOS PACIENTES FRENTE A UNA ENFERMEDAD

INTERPRETACION Y ANALISIS:

El 37.50% de la poblacién va a consulta médica, el 28.85% acude a una
farmacia local, el 25% toma en cuenta experiencias de otros y el 8.65% se
remedica, o sea la mayor parte de la poblacién, en éste caso, acude a un
médico, o busca opinién de otras personas, como es el 28.85% que busca la
opinién de otro personal de salud como es el farmacéutico o el técnico en
farmacia al acudir a la farmacia local, la ofra opinién que buscan es la de
alglin vecino o amigo que le aconseje que consumir de acuerdo a su
problema de salud, un 8.65 % se remedica, o sea recuerda que tuvo el
mismo problema de salud y utiliza el medicamento que consumié en ese

estado.
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CUADRO N°24

CUADRO FRECUENCIA PORCENTAJE QUE RESPONDE A LA
PREGUNTA: ; DESPUES DE UNA CONSULTA MEDICA USUALMENTE
ESPERA UNA RECETA CON MEDICAMENTOS?

RESPUESTA FRECUENCIA | PORCENTAJE
No, espero una receta 18 17.31%
Si, espero una receta 86 82.69%
TOTAL 104 100%

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

17,31%
= S| ESPERO UNA
RECETA
R 324697 mNO ESPERO UNA
: ~ RECETA

- 2 e e e 7o

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

GRAFICO N°15: REPRESENTACION GRAFICA DE LA RESPUESTA A LA
PREGUNTA: ;DESPUES DE UNA CONSULTA MEDICA USUALMENTE
ESPERA UNA RECETA CON MEDICAMENTOS?

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Como podemos observar el 82.69% de la poblacién espera una receta al
finalizar su consulta médica, y el 17.31% no espera una receta al finalizar la

consulta médica.

Lo que abarca que aproximadamente ocho de cada diez personas que
acuden a consulta médica, reconocen que la cura a su enfermedad es la
prescripcion de algtin medicamento. Lo cual nos sefiala caracteristicas de la
poblacién en poner la cura de un problema de salud mayoritariamente en la

accion de un medicamento.
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CALIDAD DE LA PRESCRIPCION

CUADRO N°25

RESPUESTA A LA PREGUNTA ;EL MEDICO LE HA INFORMADO POR

QUE ES NECESARIO EL TRATAMIENTO?

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 88 84.62%
NO 16 15.38%
TOTAL 104 100%
FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.
15,38%

S| BNO

84,62%

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

GRAFICO N°16: REPRESENTACION GRAFICA ACERCA DE LA
RESPUESTA A LA PREGUNTA ¢EL MEDICO LE HA INFORMADO POR
QUE ES NECESARIO EL TRATAMIENTO?

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Al 84.62% el médico le ha informado acerca de la necesidad del tratamiento,
al 15.38% el médico no le ha informado acerca de la necesidad del

tratamiento.

Podemos observar que el médico informa al paciente acerca de la necesidad
de tomar el medicamento para resolver el problema de salud que éste

presenta.
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CUADRO N°26

RESPUESTA A LA PREGUNTA ;EL MEDICO LE HA INFORMADO QUE
SINTOMAS DESAPARECERAN Y CUALES NO CON EL TRATAMIENTO?

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 58 55.77%
NO 46 44.23%
TOTAL 104 100%

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

44,23% 4 ‘

& sl
ENO

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

GRAFICO N°17: REPRESENTACION GRAFICA QUE RESPONDE A LA
PREGUNTA ¢EL MEDICO LE HA INFORMADO QUE SINTOMAS
DESAPARECERAN Y CUALES NO CON EL TRATAMIENTO?

INTERPRETACION Y ANALISIS:

El 55.77% de los pacientes creen haber sido informados por su meédico
acerca de la sintomatologia que desaparecera con el tratamiento, el 44.23%
cree no haber sido informado sobre la sintomatologia que desaparecera con

el tratamiento.

Podemos observar que hay una carencia de conocimiento con el que se va
el paciente a consumir sus medicamentos, solo confiando en lo que le ha

dicho el médico.
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CUADRO N°27

RESPUESTA A LA PREGUNTA ¢EL MEDICO LE HA INFORMADO
CUANDO ESPERA QUE SE INICIE EL EFECTO DEL MEDICAMENTO?

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 38 36.54%
NO 66 63.46%
TOTAL 104 100%

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

k3 Sl
B NO

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.’

GRAFICO N°18: REPRESENTACION GRAFICA QUE RESPONDE A LA
PREGUNTA ¢EL MEDICO LE HA INFORMADO CUANDO ESPERA QUE
SE INICIE EL EFECTO DEL MEDICAMENTO?

INTERPRETACION Y ANALISIS:

El 55.77% de la muestra cree que el médico le ha informado cuando espera
gue se inicie el efecto farmacoldgico, méas el 44.23% no ha sido informado

por el médico acerca del inicio del efecto del medicamento.

Puede ser ésta una causa del abandono del tratamiento ya que hay
farmacos que no actuan inmediatamente en el organismo y es un punto

importante a tomar en cuenta.
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CUADRO N°28

RESPUESTA A LA PREGUNTA ¢EL MEDICO LE HA INFORMADO LO
QUE PUEDE OCURRIR S| EL MEDICAMENTO SE TOMA DE MANERA
INCORRECTA O NO SE TOMA?

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 35 33.65%
NO 69 66.35%
TOTAL 104 100%

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

i Sl

B NO

BG,S6%

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

GRAFICO N°19: REPRESENTACION GRAFICA QUE RESPONDE A LA
PREGUNTA ¢EL MEDICO LE HA INFORMADO LO QUE PUEDE
OCURRIR S| EL MEDICAMENTO SE TOMA DE MANERA INCORRECTA
O NO SE TOMA?

INTERPRETACION Y ANALISIS:
El 66.35% de los encuestados no ha sido informado acerca de correcto uso
del medicamento, de lo que el 33.65% si ha sido informado; esto nos indica

la indicacién del médico acerca del correcto uso de los medicamentos.

Podemos observar que el médico no brindé informacion acerca del uso y
manejo correcto de los farmacos en un 66.35% de los encuestados lo que
quiere decir que aproximadamente 7 de 10 personas puede que tomen de

manera incorrecta su medicacion.
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CUADRO N°29

RESPUESTA A LA PREGUNTA ¢EL MEDICO LE HA INFORMADO S|
APARECERAN ALGUNOS SINTOMAS DIFERENTES A CAUSA DEL

MEDICAMENTOQO?
FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 22 21.15%
NO 82 78.85%
TOTAL 104 100%

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

21,15%

Sl
8 NO

-~

| e

e e e

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

GRAFICO N°20: REPRESENTACION GRAFICA QUE RESPONDE A LA
PREGUNTA ;EL MEDICO LE HA INFORMADO S| APARECERAN
ALGUNOS SINTOMAS DIFERENTES A CAUSA DEL MEDICAMENTO?

INTERPRETACION Y ANALISIS:

El 78.85% de los pacientes encuestados no han-.'sido informados acerca de
los efectos secundarios o reacciones adversas que puede causar el
medicamento, el 21.15% sabia que efectos secundarios o reacciones

adversas se podian presentar durante el tratamiento.

Podemos ver que aproximadamente 2 de 10 pacientes al consumir sus
medicamentos desconocen que efectos secundarios o reacciones adversas

podrian presentar.
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CUADRO N°30

RESPUESTA A LA PREGUNTA ¢EL MEDICO LE HA INFORMADO QUE
HACER S| APARECEN DICHOS SINTOMAS (EFECTOS SECUNDARIOS

O REACCIONES ADVERSAS)?
FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 16 15.38%
NO 88 84.82%
TOTAL 104 100%

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

15,38%

BSI BNO

1

- N"'-e--w-n—-—n-..u—v ~

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

GRAFICO N°21: REPRESENTACION GRAFICA QUE RESPONDE A LA
PREGUNTA ;EL MEDICO LE HA INFORMADO QUE HACER Sl
APARECEN DICHOS SINTOMAS (EFECTOS SECUNDARIOS O
REACCIONES ADVERSAS)?

INTERPRETACION Y ANALISIS:

El 84.62% de la poblacidén encuestada no recibié informacién acerca de que
hacer si se presentan efectos secundarios o reacciones adversas, tan solo el
15.38% fue informado.

Aproximadamente 2 de cada 10 personas desconocen que hacer si el

paciente presenta reacciones adversas o efectos secundarios a causa de la

terapia.
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CUADRO N°31

RESPUESTA A LA PREGUNTA ¢EL MEDICO LE HA INFORMADO COMO
SE DEBE TOMAR EL/LOS MEDICAMENTOS PRESCRITO(S)?

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 95 91.35%
NO 9 8.65%
TOTAL 104 100%

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

8,65%.

& Sl

91,°o }, NO

e

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

GRAFICO N°22: REPRESENTACION GRAFICA QUE RESPONDE A LA
PREGUNTA ¢;EL MEDICO LE HA INFORMADO COMO SE DEBE TOMAR
EL/LOS MEDICAMENTOS PRESCRITO(S)?

INTERPRETACION Y ANALISIS:
El 91.35% ha sido informado por parte del médico la manera de como tomar
los medicamentos prescritos, mas el 8.65% no sabia como tomar el

medicamento prescrito.

Un gran porcentaje conocia la manera de tomar los medicamentos
prescritos, podemos ver que el médico enfoca su atencion en el horario y la

manera de administrar los medicamentos. ¢
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CUADRO N°32

RESPUESTA A LA PREGUNTA ¢EL MEDICO LE HA INFORMADO
CUANDO SE DEBE TOMAR EL/LOS MEDICAMENTOS PRESCRITO(S)?

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 100 96.15%
NO 4 3.85%
TOTAL 104 100%

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

XA
BNO

3,85%

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

GRAFICO N°23: REPRESENTACION GRAFICA QUE RESPONDE A LA
PREGUNTA ¢EL MEDICO LE HA INFORMADO CUANDO SE DEBE
TOMAR EL/LOS MEDICAMENTOS PRESCRITO(S)?

INTERPRETACION Y ANALISIS:
El 96.15% recibid la informaciéon de cuando debe tomar su medicamento, y

tan solo el 3.85% no sabia cuando tomar su medicamento.

Resaltan los puntos importantes de la informacién que brinda el médico a
sus pacientes, mas a veces los pacientes reciben la explicacion pero la

indicacion escrita no la entienden.
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CUADRO N°33

RESPUESTA A LA PREGUNTA ¢EL MEDICO LE HA INFORMADO
CUANTO TIEMPO DEBE DURAR SU TRATAMIENTO?

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 89 85.58%
NO 15 14.42%
TOTAL : 104 100%

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

14,42%

@sl
857587 Iy @ NO

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

GRAFICO N°24: REPRESENTACION GRAFICA QUE RESPONDE A LA
PREGUNTA ¢EL MEDICO LE HA INFORMADO CUANTO TIEMPO DEBE
DURAR SU TRATAMIENTO?

INTERPRETACION Y ANALISIS:
El 85.58% habia sido informado acerca de la duracién de la terapia, el

14.42% desconocia por cuanto tiempo debia recibir su terapia.

Podemos observar que algunos de los pacientes no sabian por cuanto
tiempo debian consumir sus medicamentos, mas la gran mayoria habia sido
preparada para tomar sus medicamentos por un tiempo que ellos conocian.

89




CUADRO N°33

RESPUESTA A LA PREGUNTA ;EL MEDICO LE HA INFORMADO COMO
DEBE GUARDAR EL MEDICAMENTO?

FRECUENCIA PORCENTAJE
St 15 14.42%
NO 89 85.58%
TOTAL 104 100%

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

14,42%

e

. EB5R

b T,
"
B e e = e e

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

GRAFICO N°24: REPRESENTACION GRAFICA QUE RESPONDE A LA
PREGUNTA ;EL MEDICO LE HA INFORMADO COMO DEBE GUARDAR
EL MEDICAMENTO?

INTERPRETACION Y ANALISIS:
El 85.58% de la poblacién encuestada no recibié informacion acerca del
almacenamiento de sus medicamentos, tan sélo el 14.42% habia recibido

dicha informacion.

El almacenamiento es un tépico que no le parece importante al prescriptor
ya que como vemos no se le da énfasis siendo un punto importante.
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CUADRO N°34

RESPUESTA A LA PREGUNTA ;EL MEDICO LE HA INFORMADO QUE
DEBE HACER CON EL MEDICAMENTO SOBRANTE?

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 14 13.46%
NO 90 86.54%
TOTAL 104 100%

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

13,46%

i St

& NO

86,54%

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

GRAFICO N°25: REPRESENTACION GRAFICA QUE RESPONDE A LA
PREGUNTA ;EL MEDICO LE HA INFORMADO QUE DEBE HACER CON
EL MEDICAMENTO SOBRANTE?

INTERPRETACION Y ANALISIS:

El 86.54% de las personas encuestadas refiere no haber sido informada
acerca de qué hacer con el medicamento sobrante, y el 13.46% o sea
aproximadamente catorce de cada cien personas sale de la consulta médica

sin saber que hacer con el medicamento si le sobra.

Segun la guia de la buena prescripcion (33) es importante que el paciente
salga del consultorio médico conociendo que debe hacer con el
medicamento sobrante, ya que muchas veces éstos son re-administrados al
creer que solucionara otro problema de salud similar, incurriéndose en un

mal uso y manejo de los medicamentos
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CUADRO N°35

RESPUESTA A LA PREGUNTA ¢EL MEDICO LE HA INFORMADO
CUANDO NO DEBE TOMAR EL MEDICAMENTO?

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 20 19.23%
NO 84 80.77%
TOTAL 104 100%

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

19,23%

@Sl
& NO

FUEN‘[E: Elaboracién propia de encuesta es:[ructurad’a.
GRAFICO N°26: REPRESENTACION GRAFICA QUE RESPONDE A LA

PREGUNTA ¢EL MEDICO LE HA INFORMADO CUANDO NO DEBE
TOMAR EL MEDICAMENTO?

INTERPRETACION Y ANALISIS:

El 80.77% de la poblacién encuestada refiere no haber sido informado por el
médico acerca de las contraindicaciones, 0 sea cuando no debe tomar el
medicamento; el 19.23% salidé de consulta médica sabiendo cuando no debe

tomar el medicamento, o sea cuando esta contraindicado.

Muchos medicamentos no deben ser consumidos en ocasiones especiales
como la presencia de una enfermedad concomitante, o presentar riesgo de
presentarse otra a causa de la administracién del medicamento, también al
demostrar efectos secundarios que afectan la tolerancia del medicamento
por parte del paciente, la mayor parte de la poblacion encuestada

desconocia esto.
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CUADRO N°36

RESPUESTA A LA PREGUNTA ¢EL MEDICO LE HA INFORMADO CUAL
ES LA DOSIS MAXIMA DEL MEDICAMENTO?

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 26 25.00%
NO 78 75.00%
TOTAL 104 100%

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

H Sl
& NO

FUENTE: Elaboraciéon propia de encuesta estructurada.
GRAFICO N°27: REPRESENTACION GRAFICA QUE RESPONDE A LA

PREGUNTA ;EL MEDICO LE HA INFORMADO CUAL ES LA DOSIS
MAXIMA DEL MEDICAMENTO?

INTERPRETACION Y ANALISIS:
E! 75.00% de los encuestados desconocia la dosis maxima del medicamento
prescrito, el 25.00% refiere que el médico le dio a conocer cuanto es la dosis

maxima del medicamento prescrito.

Este es un punto importante ya que puede afectar la vida de las personas
dependiendo del tipo de farmaco que sea su terapia, y solo la cuarta parte
de nuestra muestra sabia cual es la cantidad maxima de medicamento que

debe consumir
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CUADRO N°37

RESPUESTA A LA PREGUNTA ¢EL MEDICO LE HA INFORMADO POR
QUE DEBE TOMAR LA TANDA COMPLETA DEL TRATAMIENTO?

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 77 74.04%
NO 27 25.96%
TOTAL 104 100%

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

25,96%

& S|
@ NO

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

GRAFICO N°28: REPRESENTACION GRAFICA QUE RESPONDE A LA
PREGUNTA ;EL MEDICO LE HA INFORMADO POR QUE DEBE TOMAR
LA TANDA COMPLETA DEL TRATAMIENTO?

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Al 74.04% de la poblacién encuestada se le informé acerca de la importancia
de tomar el tratamiento completo o sea acerca del cumplimiento de [a
terapia; al 25.96% restante no se le ha informado el por qué del

cumplimiento.

La mayoria de las personas habia sido informada acerca del cumplimiento
de su terapia y lo importante que es en especial en el caso de los

antibidticos el consumo del tratamiento completo
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CUADRO N°38

RESPUESTA A LA PREGUNTA ¢EL MEDICO LE HA PREGUNTADO Si
USTED HA ENTENDIDO TODO?

FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 64 61.54%
NO 40 38.46%
TOTAL 104 100%

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

38,46% _

& Sl

: _,,——/ 61,54% NO

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

GRAFICO N°29: REPRESENTACION GRAFICA QUE RESPONDE A LA
PREGUNTA ¢EL MEDICO LE HA PREGUNTADO SI USTED HA
ENTENDIDO TODO?

INTERPRETACION Y ANALISIS:
Al 61.54% de las personas encuestadas el medico le ha preguntado si ha
entendido la explicacién que se le ha dado; al 38.46% no se le ha

preguntado si ha entendido todo.

Es importante que el paciente salga del consultorio estando seguro de lo que
debe hacer acerca de su terapia, mas como podemos ver aproximadamente
4 de cada 10 personas salen con dudas del consultorio ya que el médico no

les ha preguntado si han entendido todo.
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CUADRO N°39

RESPUESTA A LA PREGUNTA ¢EL MEDICO LE HA PEDIDO QUE
REPITA LA INFORMACION MAS IMPORTANTE?

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 1 0.96%
NO 103 99.04%
TOTAL 104 100%

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

99,04%

£ Sl
BNO

10,96%

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.
GRAFICO N°30: REPRESENTACION GRAFICA QUE RESPONDE A LA

PREGUNTA ¢EL MEDICC LE HA PEDIDO QUE REPITA LA
INFORMACION MAS IMPORTANTE?

INTERPRETACION Y ANALISIS:
Al 99.04% de la poblacidon encuestada no se le pidi6 que repita la
informaciéon mas importante, tan solo al 0.96% se le pidié que repita la

informacién mas importante.

Segun el manual de buenas practicas de prescripcion de la OMS(33) indica
gue es importante que al final de la consulta el médico le pida al paciente
que repita la informacién mas importante, podemos ver que los médicos del
Hospital Regional del cusco no se encuentran acostumbrados a realizar este

tipo de pregunta.
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CUADRO N°40

RESPUESTA A LA PREGUNTA ¢EL MEDICO LE HA PREGUNTADO SI
AUN TIENE MAS PREGUNTAS?

FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 40 38.46%
NO 64 61.54%
TOTAL 104 100%

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

38,46%

i Sl
E NO

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

GRAFICO N°31: REPRESENTACION GRAFICA QUE RESPONDE A LA
PREGUNTA ;EL MEDICO LE HA PREGUNTADO SI AUN TIENE MAS
PREGUNTAS?

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Al 61.54% de la poblacién encuestada el médico le ha preguntado si aun
tiene mas preguntas, y al 38.46% restante no se le ha preguntado por lo que
es probable que éste porcentaje de la poblacidon salga de la consulta con

dudas acerca de la consulta médica.

De acuerdo a la guia de la buena prescripcion de la OMS es importante que
el paciente se sienta seguro de las acciones que vaya a tomar después de
haber sido prescrito con medicamentos, 4 de 10 personas salid del

consultorio conociendo las acciones a realizar.
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CUADRO N°41

CUADRO FRECUENCIA PORCENTAJE QUE RESPONDE A LA
PREGUNTA ¢ NORMALMENTE CUMPLE CON EL TRATAMIENTO

PRESCRITO?
FRECUENCIA | PORCENTAJE
De manera completa 54 51.92%
Solo hasta que mejore 22 21.15%
De acuerdo a mi economia 22 21.15%
Sélo el antibidtico de manera completa 6 577%
TOTAL 104 100%

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

DE MANERA COMPLETA
HASTA QUE MEJORE
1 DE ACUERDO A ECONOMIA

8 SOLO EL ANTIBIOTICO DE
MANERA COMPLETA

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

GRAFICO N°32: REPRESENTACION GRAFICA DEL CUMPLIMIENTO DE
LA TERAPIA RESPUESTA A LA PREGUNTA ¢ NORMALMENTE CUMPLE
CON EL TRATAMIENTO PRESCRITO?

INTERPRETACION Y ANALISIS:

El 51.92% de la poblacidon encuestada cumple con la terapia de manera
completa, el 21.15% cumple con la terapia solo hasta que mejore, el 21.15%
cumple con la terapia de acuerdo a su economia, el 5.77% de la poblacién

consume solo el antibidtico de manera completa.

Podemos observar que la mitad de la poblacion cumple con su terapia, y la
otra mitad (aproximadamente) cumple la terapia con condiciones, como la
mejoria, la economia, y solo el antibidtico por que reconocen su importancia.
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CUADRO N°42

CUADRO FRECUENCIA PORCENTAJE QUE RESPONDE A LA
PREGUNTA ;AL RECIBIR SUS MEDICAMENTOS EN LA FARMACIA DEL
HOSPITAL, USTED RECIBE INFORMACION DETALLADA ACERCA DE

SUS MEDICAMENTOS?
FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 53 50.96%
No 51 49.04%
TOTAL 104 100%

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

g St

49,04% S8
B NO

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

GRAFICO N°33: REPRESENTACION GRAFICA QUE RESPONDE A LA
PREGUNTA ¢AL RECIBIR SUS MEDICAMENTOS EN LA FARMACIA DEL
HOSPITAL, USTED RECIBE INFORMACION DETALLADA ACERCA DE
SUS MEDICAMENTOS?

INTERPRETACION Y ANALISIS:
El 50.96% de la poblacion recibe informacion de medicamentos en la
farmacia del hospital, el 49.04% no recibe informacién en la farmacia del

hospital.

Lo que quiere decir que aproximadamente la mitad de la poblacién recibe
informacion generalmente de como tomar sus medicamentos en la farmacia

del hospital y la otra mitad no.
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CUADRO N°43

CUADRO FRECUENCIA PORCENTAJE QUE RESPONDE A LA
PREGUNTA ;CONSIDERARIA USTED QUE HA RECIBIDO LA
INFORMACION COMPLETA RESPECTO AL USO Y ACCION DE LOS
MEDICAMENTOS PRESCRITOS?

FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si, ha sido suficiente 34 32.69%
No, deseo conocer mas acerca de ellos 70 67.31%
TOTAL 104 100%

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

Wi S|
& NO

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

GRAFICO N°34: REPRESENTACION GRAFICA QUE RESPONDE A LA
PREGUNTA ;CONSIDERARIA USTED QUE HA RECIBIDO LA
INFORMACION COMPLETA RESPECTO AL USO Y ACCION DE LOS
MEDICAMENTOS PRESCRITOS?

INTERPRETACION Y ANALISIS:

El 67.31% cree que la informacién que ha recibido no ha sido suficiente y
desean conocer mas acerca de ellos, el 32.69% cree que la informacion

acerca del uso y accidn de sus medicamentos ha sido sufiOciente.

Por lo que es importante la implementacion de un Centro de Informacion de

Medicamentos en el hospital Regional del Cusco.
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CUADRO N°44

CUADRO FRECUENCIA PORCENTAJE QUE RESPONDE A LA
PREGUNTA ;DESEARIA USTED RECIBIR INFORMACION
COMPLEMENTARIA RESPECTO A LOS MEDICAMENTOS QUE LE

RECETARON?
FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 102 98.08%
No 2 1.92%
TOTAL 104 100%

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.

&Sl

8 NO

1,92%

FUENTE: Elaboracién propia de encuesta estructurada.
GRAFICO N°35: REPRESENTACION GRAFICA QUE RESPONDE A LA

PREGUNTA ;DESEARIA USTED RECIBIR INFORMACION
COMPLEMENTARIA RESPECTO A LOS MEDICAMENTOS QUE LE
RECETARON?

INTERPRETACION Y ANALISIS:
El 98.08% de la poblacién desea recibir informacién complementaria acerca

de los medicamentos gue le recetaron, el 1.92% no desea recibir informacién

complementaria.

Casi a todos Ilos encuestados les interesaria recibir informacion
complementaria respecto a los medicamentos prescritos, por lo que se hace
necesaria la implementacion de un Centro de Informacién de Medicamentos

del Hospital Regional del Cusco.
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CUADRO N°45

CUADRO FRECUENCIA PORCENTAJE QUE RESPONDE A LA
PREGUNTA ¢ CREE USTED QUE DEBERIA EXISTIR DENTRO DEL
HOSPITAL UN LUGAR ACCESIBLE DONDE LE PUEDAN BRINDAR

INFORMACION PROFESIONAL DETALLADA ACERCA DE SUS

MEDICAMENTOS?
FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 104 100.00%
No 0 0.00%
TOTAL 104 100%

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

0,00%

S|
HNO

100,00
%

FUENTE: Elaboracion propia de encuesta estructurada.

GRAFICO N°36: REPRESENTACION GRAFICA QUE RESPONDE A LA
PREGUNTA ;CREE USTED QUE DEBERIA EXISTIR DENTRO DEL
HOSPITAL UN LUGAR ACCESIBLE DONDE LE PUEDAN BRINDAR

INFORMACION PROFESIONAL DETALLADA ACERCA DE SUS
MEDICAMENTOS?

INTERPRETACION Y ANALISIS:

El 100.00% de la poblacién cree que deberia existir dentro del Hospital
Regional del Cusco un lugar accesible donde se le pueda brindar
informacién profesional detallada acerca de los medicamentos que se le

prescribieron.

Por lo cual es necesaria la implementacién del Centro de Informacion de

Medicamentos en el Hospital Regional del Cusco.
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4.2. OBJETIVOS Y FUNCIONES DEL CENTRO DE INFORMACION DE
MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO EN CADA
UNA DE SUS TRES ETAPAS DE IMPLEMENTACION.

4.2.1.OBJETIVOS

El objetivo general de un Centro o Servicio de informacién de medicamentos
es promover el Uso Racional del Medicamento, brindando una informacion
técnica, ciehtiﬁca, objetiva, actualizada, oportuna y pertinente, debidamente
procesada y evaluada por un profesional quimico farmacéutico y asi mejorar
la calidad de la atencion de salud en el Hospital Regional del Cusco.

4.21.1. PRIMERA ETAPA

e Apoyar la solucion de problemas concretos (terapéuticos/clinicos
biofarmacéuticos,  farmacodinamicos, regulatorios,  académicos)
relacionados con el uso de medicamentos en un paciente en particular o
en el desempefio de las actividades del personal o los servicios de salud
en el Hospital Regional del Cusco.

¢ Participar en farmacovigilancia o sea en la evaluacion y comunicaciéon de
los riesgos y beneficios de los medicamentos comercializados dentro del
Hospital Regional del Cusco como en la deteccion y notificacién de
Eventos Adversos a Medicamentos ayudando a establecer los perfiles
de seguridad de los medicamentos.

e Proporcionar informacion técnico-cientifica imparcial, actualizada y
oportuna a pacientes individuales 0 a grupos especificos de riesgo
dirigida a promover el uso racional de los medicamentos y la
automedicacién responsable en un lenguaje accesible a la poblacién del

Hospital Regional del Cusco.
4.21.2. SEGUNDA ETAPA

e Apoyar la solucidbn de problemas concretos (terapéuticos/clinicos
biofarmacéuticos, farmacodinamicos, regulatorios, académicos)
relacionados con el uso de medicamentos en un paciente en particular o
en el desempefio de las actividades del personal o los servicios de salud

en el Hospital Regional del Cusco.
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Participar en la evaluacién y comunicacion de los riesgos y beneficios de
los medicamentos comercializados como en la deteccién, notificacion y
analisis de Eventos Adversos a Medicamentos ayudando a establecer
los perfiles de seguridad de los medicamentos y promocionar el uso
adecuado de los mismos.

Proporcionar informacién técnico-cientifica imparcial, actualizada y
oportuna a pacientes individuales o a grupos especificos de riesgo
dirigida a promover el uso racional de los medicamentos y la
automedicacion responsable en un lenguaje accesible a la poblacion.
Participar en forma efectiva en el apoyo cientifico y técnico en la
elaboracion y mantenimiento de las guias de précticé clinica y vias
clinicas en los diferentes servicios del Hospital Regional del Cusco.
Disefiar, producir y divulgar informacién Activa a través de boletines de
informacién de medicamentos, con iniciativa en la tarea de informar y
brindar una educacion sobre medicamentos para la optimizacién de la
terapéutica de los pacientes.

Promover la participaciéon del farmacéutico en el cuidado del paciente
dando asi una formacién peridédica y continuada a través de capacitacion
al servicio de farmacia. '

Participar en la deteccidn, notificacion y analisis de Eventos Adversos a
Medicamentos y en el desarrollo de actividades institucionales y de
investigacion sobre el uso de los medicamentos y su impacto, haciendo
un seguimiento estrecho de pacientes con tratamientos establecidos.

4.21.3. TERCERA ETAPA

Apoyar la soluciébn de problemas concretos (terapéuticos/clinicos
biofarmacéuticos, farmacodinamicos, regulatorios, = académicos)
relacionados con el uso de medicamentos en un paciente en particular o
en el desempefio de las actividades del personal o los servicios de
salud.

Proporcionar informacién técnico-cientifica imparcial, actualizada y
oportuna a pacientes individuales o a grupos especificos de riesgo
dirigida a promover el uso racional de los medicamentos y la

automedicacion responsable en un lenguaje accesible a la poblacion.

104



Participar en la deteccidn, notificacién y andlisis de Eventos Adversos a
Medicamentos y en el desarrollo de actividades institucionales y de
investigacion sobre el uso de los medicamentos y su impacto, haciendo
un seguimiento estrecho de pacientes con tratamientos establecidos.
Elaborar guias de administracibn de medicamentos y mantenerlas
actualizadas y revisadas periddicamente.

Participar en forma efectiva en el apoyo cientifico y técnico en [a
elaboracion y mantenimiento de las guias de practica clinica y vias
clinicas en los diferentes servicios del hospital.

Diseniar, producir y divulgar informacidn activa a través de boletines de
informaciéon de medicamentos, con iniciativa en la tarea de informar y
brindar una educacion sobre medicamentos para la optimizacién de la
terapéutica de los pacientes ambulatorio y si se puede de los
hospitalizados.

Promover la participacion del quimico farmaceéutico en el cuidado del
paciente dando asi una formacion periédica y continuada a través de
capacitacion al servicio de farmacia.

Mejorar la seleccidn y establecimiento de criterios de utilizacién de
medicamentos de forma cooperativa entre los profesionales
responsables de la provisidn de salud elaborando informes técnicos a las
comisiones que corresponda el manejo de calidad del establecimiento de
criterios de seleccion y uso de los medicamentos.

Lograr el equilibrio entre la efectividad, seguridad, coste y el cuidado que
recibe el conjunto de la sociedad y los pacientes individuaimente
elaborando, cooperando y actualizando la Guia Farmaco Terapéutica del
Hospital Regional del Cusco. (27)

Actualizacidn terapéutica con informacidén evaluada a través de la
elaboracién y publicacion de Fichas farmacoterapéuticas de nuevos
medicamentos asi como de nuevas terapias que puedan ser incluidas de

manera mas rapida en la guia farmacoterapeutica.

4.2.2. FUNCIONES

Entre las actividades que debe desarrollar el Centro de Informacidn de

Medicamentos del Hospital Regional del Cusco, y que clasicamente se
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dividian en Informacién Activa (actividades en las cuales el CIM toma la
iniciativa a la hora de realizar informaciéon de medicamentos, con una
orientacion educativa y formativa) e Informacién Pasiva (actividad que
atiende a la demandas de informacion de los profesionales sanitarios),
se pueden clasificar actualmente en (27):

4.2.21. PRIMERA ETAPA

Resolucién de consultas farmacoterapéuticas, especialmente aquellas
con una orientacion asistencial que pueden repercutir en la instauracion,
modificacion o0 suspension de un tratamiento farmacoldgico,
identificacién de efecto adverso, etc., mejorando por tanto, el cuidado del
paciente.

Notificacién de alertas sobre seguridad y calidad de medicamentos.
Colaboracién en el desarrollo de programas de informacién de
medicamentos al paciente: proporcionando al paciente o persona
responsable de éste una informacion adecuada sobre su medicacion

incluyendo aspectos relacionados con su correcta administracion.

4.2.2.2. SEGUNDA ETAPA:

Resolucién de consultas farmacoterapéuticas, especialmente aquellas
con una orientacion asistencial que pueden repercutir en la instauracion,
modificacion o suspensién de un ftratamiento farmacoldgico,
identificacion de efecto adverso, etc., mejorando por tanto, el cuidado del
paciente.

Colaboraciébn en el desarrollo de programas de informacion de
medicamentos al paciente: proporcionando al paciente una informacion
adecuada sobre su medicacion incluyendo aspectos relacionados con su
correcta administracion.

Programas de Farmacovigilancia Intensiva que incluyen un seguimiento
estrecho de pacientes a tratamiento con una terapéutica previamente
establecida.

Participacién en la elaboracion de Guias de practica clinica y Vias

clinicas.
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Edicion de Boletines de informacién de medicamentos, es una
publicacién periddica, de un ndmero reducido de paginas con un
contenido orientado a la optimizacién de la terépéutica de los pacientes.
Formacién Continuada al Servicio de Farmacia.

4.2.2.3. TERCERA ETAPA:

Resolucién de consultas farmacoterapéuticas, especialmente aquellas
con una orientacién asistencial que pueden repercutir en la instauracion,
modificacibn o suspensibn de un tratamiento farmacoldgico,
identificacién de efecto adverso, etc., mejorando por tanto, el cuidado del
paciente.

Colaboracion en el desarrollo de programas de informaciéon de
medicamentos al paciente: proporcionando al paciente o persona
responsable de éste una informacién adecuada sobre su medicaciéon
incluyendo aspectos relacionados con su correcta administracion.
Programas de Farmacovigilancia Intensiva que incluyen un seguimiento
estrecho de pacientes a tratamiento con una terapéutica previamente
establecida. ' ,
Elaboracion y mantenimiento de Guias de administraciéon de
medicamentos.

Participacion en la elaboraciébn de Guias de practica clinica y Vias
clinicas.

Edicion de Boletines de informaciébn de medicamentos, es una
publicacién periédica, de un numero reducido de paginas con un
contenido orientado a la optimizacién de la terapéutica de los pacientes.
Formacién Continuada al Servicio de Farmacia

Informes Técnicos a Comisiones de Garantia de Calidad (Comision de
Farmacia y Terapéutica, y otras que hubiese) para seleccion y
establecimiento de criterios de utilizacion de medicamentos.

Elaborar y actualizar peridédicamente la Guia Farmaco-Terapéutica del
hospital (GFTH), compendio de la medicacién aprobada para su uso en
el drea hospitalaria, formas de presentacién, equivalentes terapéuticos,
reglamentos, instrucciones y otros aspectos relacionados con la
prescripcién y administracion de medicamentos (visados de recetas,
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medicamentos extranjeros, uso compasivo, etc.). Esta GFTH debe
sostenerse en los principios de efectividad, seguridad y costo de los
medicamentos.

e Elaboracion y publicacién de Fichas Farmacoterapéuticas de nuevos
medicamentos que incluyan criterios de utilizacion establecidos por las
Comisiones responsables de su evaluacién (Comision de de Farmacia y
Terapéutica) en relacion a otras alternativas terapéuticas, incluyendo la
informacién evaluada por sus miembros para realizar la seleccion de la
terapéutica mas eficiente. Su difusidon permite la actualizacién de forma
inmediata de la GF, evitando el tiempo de demora que se requiere para
la publicacién de nuevas ediciones impresas de la GF.

4.3. REQUISITOS PARA LA CREACION Y FUNCIONAMIENTO DE UN

CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS EN EL HOSPITAL

REGIONAL DEL CUSCO

La organizacién y funcionamiento adecuado de un Centro de
Informacién de Medicamentos exige algunos recursos indispensables e
importantes para su correcto funcionamiento; los recursos humanos
formados y capacitados en el manejo de las fuentes de informacion y
operacion de centros o Servicios de Informacion de Medicamentos es
uno de éstos, ya que cuando no se dispone de éste tipo de personal, la
creaciébn del centro debe incluir la capacitacién del personal

seleccionado.

Ademas la capacidad de financiamiento tanto para el funcionamiento
del Centro de Informacién de Medicamentos como disponibilidad de
fondos recurrentes para s dotacion inicial, son también consideraciones
de rigor a tomar en cuenta en la instalacion del Centro de Informacidn

de Medicamentos.

En tercer lugar se considera la disponibilidad de un lugar adecuado
como factor determinante para establecer un Centro de Informacién de
‘Medicamentos, sea entendido éste como un area fisica de utilizacidén
exclusiva para el Centro de Informacidon de Medicamentos, ademas
éste debe tener capacidad suficiente para su normal funcionamiento.
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Para lo cual se ha dispuesto establecer tres etapas o niveles de

requerimientos:

La primera etapa es a su vez denominada Servicio de Informacién de
Medicamentos en la cual apreciaremos un nivel inicial y casi cotidiano
donde el Quimico Farmacéutico hospitalario incluye esta tarea en su
guehacer diario y no siempre es una funcion central de éste, no
requiere de mucha implementacion, ni condiciones especiales para su

desarrolio.

En la segunda etapa, a la cual se le incrementa la formalidad debido a
que se ha establecido la primera etapa exitosamente y la demanda de
informacion se ha ido incrementando. Consecuentemente se ha de

incrementar también sus requerimientos y actividades.

Por ultimo la tercera parte, la cual se denomina oficiaimente un Centro
de Informacion de Medicamentos ya que debe tener todas las
condiciones y normas establecidas para su funcionamiento, asi como

un drea separada para su implementacion.

Para conocer con mas detalle se realizé un periodo de prueba de un
Servicio de Informacién de Medicamentos para conocer o tener idea de
las cosas que serian necesarias en la implementacién de un Servicio o
un Centro de Informacion de Medicamentos en el Hospital Regional del
Cusco, para lo cual se solicitaron areas posibles, la prueba de un
Servicio de informacion de medicamentos, en un primer momento se
ubico en la oficina del cuerpo médico estando como jefe del cuerpo
médico el médico Carlos Capard, siendo hecha la solicitud a fecha 31
de mayo del 2010 (ANEXO 6); debido a problemas internos tuve que
recurrir al jefe del aimacén de medicamentos del Hospital Regional,
Q.F. Edison Sanchez, quien me permitié un espacio en su ambiente, y
éste fue el lugar desde el cual se realizaron la mayor parte de las
consultas en un periodo de dos meses; para lo cual decidi ordenar en

orden de prioridad con lo que se conté:
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e Un personal encargado de resolver las consultas del Servicio de
Informacion de Medicamentos: Caso en el que yo me encargué de la
resolucion de las consultas realizadas por parte del publico del Servicio
de Informacion de Medicamentos del Hospital Regional.

e Acceso telefénico: El cual fue brindado gracias a una red telefénica
institucional, en el cual el Servicio de Informacién de Medicamentos
tenia como anexo telefénico el nimero 134 correspondiente al almacén
de farmacia.

e Formatos de recogida de consultas: Formato realizado de acuerdo a
las normas indicadas en el Manual de farmacia clinica y atencion
farmacéutica (34) y adaptado a las condiciones del Servicio de
Informacién de Medicamentos del Hospital Regional.

e Procesador de datos con acceso a internet. Maquina brindada por el
almacen de medicamentos e insumos del Hospital Regional, la cual
posee acceso a internet y por consiguiente a las bases de datos
utilizadas y descritas mas adelante.

Como hemos visto en los capitulos anteriores, como primer paso para
la creacion de un Centro de Informacion de Medicamentos, podemos
apreciar que se debe evaluar la necesidad en la poblacién a la que va
dirigida y como vimos en los resultados de las encuestas realizadas, es
necesario. La prueba del servicio tuvo 34 consultas la cuales nos
dieron algunas caracteristicas para tener en consideracion de la

necesidad de informacién y el tipo de informacion que ésta muestra.

De esta prueba se realizaron algunos datos estadisticos que se
encuentran en el ANEXO N° 8, y a su vez se pudieron dar unos
mejores lineamientos para las caracteristicas de los requisitos para la
implementacion de un centro de Informacién de Medicamentos.

4.3.1. PRIMERA ETAPA

En esta etapa se hara cargo del Centro de Informacion de
Medicamentos un profesional Quimico Farmacéutico por lo cual de
denominara Servicio de Informaciéon de Medicamentos ya que es un

servicio brindado por un profesional, y de acuerdo a sus caracteristicas
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carece de muchos factores para denominarse Centro de Informacion

de Medicamentos.
A. ORGANIZACION:

En esta primera etapa debiéndose a un servicio informal, sera la
organizacién de acuerdo a la actividad del (los) quimico farmacéutico(s)
encargado(s) ya que este rol a desempefiarse sera una tarea inicial,
siendo la divulgacion del conocimiento cientifico uno de los objetivos de
la farmacia del hospital, sera de vital importancia el desempefio que se
realice ya que esto sera un avance para que la implementacion se dé
de manera exitosa, se debe planificar de poco a poco la formalizacion
del servicio definiendo las actividades, ya sean de difusidén al paciente o

al personal del hospital.
B. AREA

El Servicio de Informacién de Medicamentos en esta etapa no
demanda area especial pues se desarrolla en la oficina del quimico
farmacéutico, o en algun lugar donde se tenga acceso a los equipos,
servicios y fuentes de informacién para brindar este servicio, por
supuesto que este lugar debe tener la comodidad debida para el

desemperio de sus funciones.
C. EQUIPOS

Entre los equipos, se recomienda destinar un estante para resguardar
la bibliografia necesaria, asi como el archivo de las consultas
realizadas y acceso al teléfono (con linea directa) de la farmacia.

D. MATERIAL DE ESCRITORIO:

1 millar de hojas papel bond A-4 para las impresiones de:

Formato de consultas.

Respuestas en formato impreso.

Encuestas de satisfaccion del servicio brindado.
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e 01 Archivador para el almacenamiento de las consuitas,
encuestas de necesidad y encuestas de satisfaccion.

¢ Cartuchos de tinta para las impresiones

e 01 impresora.

e 01 computadora.

E. SERVICIOS

En esta Etapa se requieren los siguientes servicios:

Servicio de internet: Para acceder a las fuentes de informacion.
Linea telefénica: Para que el usuario tenga acceso a sus consultas de
una manera mas directa y las respuestas urgentes lleguen a su

destino.
F. FUENTES DE INFORMACION

Un texto que contenga monografias de medicamentos: (Entre los
siguientes debe haber como minimo uno de ellos):

e Martindale “The Complete Drug Reference’

e Drug Information for Professional (United States Pharmacopeia).

e Textos de farmacologia: (Entre los siguientes debe haber como
minimo dos o tres de ellos)

¢ Goodman y Gilman, “Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica”

e Velasquez “Farmacologia Médica”

e JesUs Florez “Farmacologia Humana”

e Moron y Levi “Farmacologia General”

e Netter “Farmacologia llustrada”

¢ Katzung “Basic & Clinical Pharmacology”

e Malgor Valsecia “Farmacologia Clinica”

e Meyler's “Side Effects of Drugs”

e British National Fomulary

e Formulario Modelo de la OMS 2004

e United States Pharmacopeia

e Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y otros

problemas de salud.
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e Minimanual CTO

e Manual de Prescripcion Pediatrica Tatatamo

o Manual de Atencidn Primaria de Intoxicaciones
e Manual Normon

¢ El Manual Washington de Terapéutica Médica

Un diccionario médico

El Formulario Nacional de Medicamentos Esenciales (DIGEMID).

Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales, ultima edicion.
G. RECURSOS HUMANOS

Preferiblemente, se debe disponer de por lo menos un profesional
farmacéutico con dedicacidn a tiempo completo o la duracién de
atenciéon del Servicio de Informacion de Medicamentos, o bien de los
quimicos farmacéuticos a cargo de los pacientes hospitalizados los
cuales se organizaran de manera que no se abandone el trabajo en
brindar el servicio de informacion de medicamentos asi que pueden
dedicarle tiempo parcial a los servicios de informacién. Por ejemplo:
distribucidén por dosis unitaria, la educacién a pacientes, el seguimiento
a terapias seleccionadas u otro servicio, para lo cual se organizaran
periodos de rotacidon de estos profesionales en la prestacion de
servicios en el Servicio de Informacién de Medicamentos.

H. FINANCIAMIENTO

En esta primera etapa la inversion del financiamiento es minima, y esta

a cargo del Hospital Regional y su érea de logistica.
. NORMAS DE FUNCIONAMIENTO EN LA PRIMERA ETAPA:

El servicio estara ubicado en la farmacia, especificamente en la oficina
del profesional farmacéutico, o de preferencia debera tener un area

especifica para un mejor trabajo.
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Sélo el quimico farmacéutico (como personal de la farmacia) puede
entregar informacion técnica y especializada sobre medicamentos a los
usuarios del Servicio de Informacién de Medicamentos.

Es un servicio de caracter informal, por lo que no cuenta con una
estructura definida ni se rige por normas especiales.

El almacenaje de las solicitudes de informacion deben ser
almacenadas en una base de o0 en un archivador de manera ordenada
lo cual presenta dos ventajas: el farmacéutico puede no tener que
procesar nuevamente consultas que se repiten y las estadisticas de las
consultas pueden servir de base para mejorar el servicio brindado.

El quimico farmacéutico debe preparase y mantenerse actualizado
para responder las consultas solicitadas apropiadamente y de acuerdo
al entorno en el que se realicen ya que las solicitudes de informacion
mas comunes en el hospital se daran durante la visita médica y en el

seguimiento farmacoterapéutico del paciente.
4.3.2. SEGUNDA ETAPA:
A. ORGANIZACION:
En esta etapa se debe tener en claro los siguientes aspectos:

e Aceptacion y compromiso de la Direccidon del hospital en apoyar la
actividad.
e Presupuesto de implementacion y mantenimiento aprobado.

¢ Un plan de implementaciéon y desarrollo del servicio que incluya(27):

a) Organizacién del Servicio que comprende:

La adecuacion de la infraestructura en un lugar accesibie y cdmodo
para el funcionamiento del Centro de Informacion de Medicamentos, el
cual puede ser una oficina cercana al servicio de farmacia o una éarea

siempre de fécil acceso.

114



La dotacién del material bibliografico seleccionado, el cual puede ser
ubicado en anaqueles de acuerdo a su complejidad y seleccién y asi

servir a su vez de biblioteca.

Los equipos segun se hayan estimado y el material (formularios)

necesario.
b) Adiestramiento del personal, en constantes capacitaciones.
¢) Promocion del servicio, a través de perifoneos y volantes.

d) Evaluacioén, referida a la modalidad y frecuencia de evaluacion que
se aplicarg, incluyendo la seleccion de los indicadores a utilizar, tanto
desde el punto de vista cualitativo del servicio como de productividad e

impacto en la comunidad hospitalaria.
B. AREA:

Este recurso basa su importancia mas en la disponibilidad que en la
amplitud del espacio. Esto significa que independientemente del area
gue se disponga, el interés por establecer el servicio juega un papel
decisivo en su implementacion por lo que las necesidades de ambiente
fisico se reducen al minimo, ya que lo importante es el acceso de la

informacién a la poblacion, que lo solicite.
C. EQUIPOS:

e Un estante para libros.

e Archivador de cdmo minimo cuatro gavetas.

e Un escritorio secretarial.

e Una computadora con los detalles indicados en la primera etapa.
e Una impresora con los detalles indicados en la primera etapa.

e Una linea telefénica directa o acceso facil a la misma.

e Ficheros.
D. SERVICIOS:
¢ Internet

115



o Acceso telefénico.
E. FUENTES DE INFORMACION:

Ademas de los indicados en la primera etapa se pueden indicar

los siguientes por una mejor profundidad.

o Drug Information for the Health Care Professional: (USP DI Volume |
and I)*

e Drug Information American Society of Hospital Pharmacists

e Un diccionario médico (a elegir)*

e Un texto de farmacologia (a elegir)*

o Guia de especialidades de medicamentos del pais*

e Handbook of Poisoning: Prevention, Diagnosis & Treatment

¢ Martindale, The Extra Pharmacopoeia*

e Manual de Toxicologia Clinica

¢ Un texto de medicina interna (a elegir)
Ademas de éstos es importante indicar que en esta etapa se podria
evaluar y de a cuerdo al impacto en |la poblacién el uso de las bases
de datos por subscripcion a través del internet que tienen

informacion mucho mas actualizada y abundante.
F. RECURSOS HUMANOS:

Una secretaria que puede ser un personal técnico en farmacia a cargo
del ordenamiento del local, archivo, y digitacién de resultados de las

solicitudes de informacion.

El numero de profesionales depende de la cobertura y grado de
desarrollo del SIM. Todos ellos deberan tener destreza clinica o estar
debidamente capacitados en el manejo de la informacion cientifica asi
como del dominio del idioma inglés y el analisis de estudios cientificos.
Es importante que los quimicos farmaceéuticos se sometan a programas
de entrenamiento especificos de esta area. Algunos programas de 2 a
3 semanas de duracidén “incluyen dos etapas: la primera, orientada a
proporcionar una visién de conjunto sobre los principios basicos de la

informacion de medicamentos y los lineamientos generales para la
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organizacién y funcionamiento de un Centro de Informaciéon de
Medicamentos. Durante ese periodo se resuelven consultas de
diferentes tipos, y se conocera el funcionamiento del Centro de
Informacion de Medicamentos (como usuarios potenciales). La
segunda etapa del adiestramiento se orienta a profundizar los
principios de la informacién de medicamentos, haciendo énfasis en los
procedimientos para: recepcidn de la solicitud, clasificacién de la
consulta, andlisis sistematico de la literatura, formulacion vy

comunicacion de la respuesta, y seguimiento del caso” (1).

Una secretaria (preferiblemente a tiempo completo. Sin embargo,
algunos Centros de Informacién de Medicamentos pueden funcionar
perfectamente con una secretaria a tiempo parcial que se encargue del
almacenamiento de datos y la organizacion del material a procesar y el

procesado.
G. FINANCIAMIENTO:

La necesidad de financiamiento esta dada por el mantenimiento de los
recursos humanos, su actualizacion profesional y la actualizacion de

las fuentes de informacidn.

El Centro de Informacion de Medicamentos puede obtener recursos de
fuera del hospital a través de convenios suscritos con universidades,
ofreciendo a cambio programas de rotacidbn para estudiantes de

farmacia o medicina.
4.3.3. TERCERA ETAPA:

A. ORGANIZACION:

e Contar con un plan de instalacién o el cual, al igual que en el caso
de los SIMs, debera contar con la aprobacion del hospital y debera
abarcar estructura, organizacion del servicio, necesidades de

adiestramiento del personal, promocidn de servicios y evaluacion.

117



e Designacion por parte de la direcciéon del hospital de un gerente
para el CIM que retna los requisitos que se especifican mas
adelante en el punto sobre recursos humanos.

o Contar con un presupuesto operativo aprobado que incluya las
posibles'fuentes de recursos, (también las de fuera del hospital) y
su proyeccion por 2 6 3 afios. El presupuesto y su proyeccion debe

indicar la sostenibilidad del centro por un periodo determinado.

B. AREA:

La instalacion de un CIM requiere de un local adecuado, entendido éste
como un area fisica de utilizacion exclusiva para el CIM y de capacidad
suficiente para su normal funcionamiento. Aunque el CIM se puede
iniciar con una habitacién, con por ejemplo, un area de 30m2, se deben

prever las siguientes secciones (27):

e Recepcidn de solicitudes de informacién

e Acervo bibliografico

o Area de trabajo o area destinada a la lectura y evaluacion que

permita evitar cualquiera clase de distraccion.

En cuanto a la localizaciéon, se recomienda que el CIM se encuentre
ubicado en un lugar separado del Servicio de Farmacia y de facil
acceso por ello es conveniente tener acceso a los servicios de
bibliotecas médicas, pues esto puede disminuir la necesidad de ciertos
recursos, como revistas y fuentes secundarias de literatura. Se propone
la infraestructura del Centro de Informacion de Medicamentos del
Hospital Regional del Cusco ubicado en un area espaciosa cercana a
la puerta de emergencia se realizaron los planos y un propuesta de
como seria su infraestructura la cual debe tener espacios para las
diferentes oficinas asi como para la biblioteca y un auditorio para las

‘capacitaciones, eso lo podemos ver en el ANEXO N° 11.

C. EQUIPOS:

e Equipos generales de oficina: escritorios,- sillas, mesa de trabajo,

archivador, estantes.
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e Computadoras con impresora y acceso a comunicacion electrénica
(INTERNET), una propuesta se puede ver en el ANEXO N° 12.

e Fotocopiadora '

¢ Linea telefénica directa y externa con servicio de fax.

e Fuentes de informacion primaria, secundaria y terciaria
especializadas en medicamentos. En referencia a éste punto se
puede ver algunas de las caracteristicas de las bases de datos de
medicamentos mas importantes en el ANEXO N° 13.

D. SERVICIOS:

Al igual que en los casos anteriores es necesario.

e Internet
o Linea telefénica
o Fax
E. FUENTES DE INFORMACION:

Las fuentes de informacion constituyen la herramienta de trabajo de los
especialistas en este campo. Es por ello que se deben seleccionar las
fuentes que se adapten a las necesidades especificas del Centro de
I‘nformacién de Medicamentos del Hospital Regional del Cusco.

FUENTES PRIMARIAS:

Generalmente son aquellas que recopilan datos originales que puedan
aparecer publicados en revistas cientificas. Las revistas se consideran
como el principal vehiculo de comunicacién de la informacién cientifica.
Tienen la ventaja de contener las publicaciones originales de los
estudios cientificos y de entregar la informacion mas reciente. Sus
principales desventajas son su tamafio y la calidad variable de su
contenido. Ademas, es imprescindible evaluar criticamente su
contenido ya que se ha demostrado que hay frecuencia de estudios
con disefios experimentales deficientes o con errores estadisticos.

Debido al alto costo de las revistas, el CIM puede hacer uso de las

fuentes que se dispone en las bibliotecas médicas de las universidades
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u hospitales, por lo tanto se recomienda promover sus servicios a estos
centros y conformar redes de informacién para utilizar adecuadamente

los recursos disponibles.

e Adverse Drug Reactions Bulletin

e American Journal of Hospital Pharmacy
e Annals of internal Medicine

e British Journal of Clinical Pharmacology
¢ British Medical Journal

e (Clinical Pharmacology

¢ Clinical Pharmacokinetics

¢ Drugs and Therapeutics Bulletin

¢ Drug Intelligence and Clinical Pharmacy
e European Journal of Clinical Pharmacology
¢ Informes Técnicos de la OMS

e InPharma

o The New England Journal of Medicine

e Lancet

e Trends in Pharmacological Sciences
FUENTES SECUNDARIAS:

Estas fuentes permiten el acceso a fuentes primarias. Existen varias
bases de datos biomédicos que actian como importantes fuentes
secundarias. “Como claramente es imposible evaluar el contenido de
cada una de las revistas, la persona que busca informacion necesitara
hacer uso de indices y revistas con resumenes. Una revista indice es
una que, por medio de un autor o tema, lista el contenido de otras
revistas. Basicamente, una revista de resumenes es lo mismo, pero
ademas, entrega un breve resumen de los articulos clasificados dando
informacidn extra, permitiendo asi establecer mejor el posible valor de
la referencia. Estas fuentes de informacion tienen la desventaja de que
existe un retardo entre la aparicion del articulo y su inclusién en el
indice. Este "tiempo de latencia" puede ser de unas pocas semanas

para algunos indices y de meses para otros”.
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Recientemente, muchos de los indices y revistas de resimenes han
puesto a disposicion de los usuarios la busqueda computarizada en
linea directa con sus bancos de datos (ver Cuadro 6). Esta nueva
tecnologia permite al usuario buscar rapidamente en los bancos de
datos. Basicamente, mientras mas compleja y especifica sea la
informaciéon que se requiere, mas beneficiosa sera la busqueda
computarizada. La recuperacion computarizada de la informacion
requiere de una descripcion precisa del tépico y el uso de palabras

claves en funcién del tipo de informacién.

Tifulo Frecuenciade  No.devevistas ~ Tiempode  Cifas por
publicacion revisadas latencia ailo
(neses)
Index Medicus Mensual 2.700 24 250000
Excerta Médica
- Drug Literatute Mensual 3.500 24 62.000
- Adverse Reaction Mensual 3.500 24 4,000
Science Cifation Index Bimensual 3220 12 565.000
Biological Abstracts Bimensual 9.000 2-4 830.000
Current Contents Semanal §00 12 130,000

Fuent: Adaptado de Naraujo C., P, de Scuich y Busto U. Métodos on farmacologia cltnica. OPS Washington, D.C. 1991

I Banco de dafos Coberfura

International Pharmaceutical Abstracts - Farmacia y desarsollo de medicamentos miavos

(IPA)

Medline - Todos log aspectos de la medicina (es la version
computarizada del Index Medicus)

Excerpta Médica - Medicina

Towa Drug Information Services - Medicamentos

Sci Search - Clexcia (entregada a pari del Science Citation
Index).

Toxline - Toxicologia Immana y animal, reacciones
adversas a medicamentos

Fuente: Adaptaco de Naranjo C., P, dz Sousch y Busto U. Métodos en farmnacologia clirice. OFS Washington, D.C., 1991
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FUENTES TERCIARIAS:

Estas fuentes contienen informaciéon evaluada, recopilada de la
informaciéon primaria, entre ellas estan los libros, compendios y
formularios (28). Los libros constituyen un material basico y para su
eleccion se requiere que haya sido elaborado por especialistas, que
sean de edicidn reciente y que se actualicen periédicamente. Todo CIM
deberia contar con una coleccién de libros basicos. Generalmente,
estos libros se usan como referencias rapidas y la mayoria de los
usuarios estan familiarizados con el uso de estas fuentes de
informacion. Sin embargo, es muy posible que un solo texto no
contenga toda la informacion necesaria y por esta razén, habitualmente

hay que consultar mas de uno.

e American Society of Hospital Pharmacists. Drug Information

e A M.A. Drug Evaluations

¢ Annual Review of Drug Therapy.

e British Pharmacdpoeia

e Compendio de Especialidades Farmacéuticas

¢ Clinical toxicology of commercial products

e Davies. Textbook of Adverse Drug Reactions

¢ Diccionario de Especialidades Farmacéuticas (PLM).

e Diccionario Terminolégico de Ciencias Médicas

e Meyler's Side Effects of Drugs

¢ Facts and Comparisons

e Goodman and Gilman's. The Pharmacological Basis of
Therapeutics. '

e Greenblatt and Shader. Pharmacokinetics in Clinical Practice

e Haddad. Overdose and Clinical Toxicology

e Handbook of Non-Prescription Drugs

e Handbook on Inyectables Drugs

e Handbook of Poisoning. Prevention, Diagnosis and Treatment
(Dreisbach)

e Hansten.”Drug Interactions”
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e Harrisons. Principles of Internal Medicine

e Kalant et al. "Principles of Medical Pharmacology".

¢ Knoben "Handbook of Clinical Drug Data"

e Martindale. The Extra Pharmacopoeia

e Modell. Drugs of Choice

¢ Physician's Desk Reference PDR.

e Rakel: "Conn's Current Therapy"

¢ The Clinical use of Drugs Applied Therapeultics.

o The Medical Letter "Handbook of Adverse Drug Interactions".

e The Merck Manual Merck y The Merck Index

¢ United States Pharmacopeia and National Formulary.

e United States Pharmacopeia:"Drug Information for the Health Care
Professionals and Advice for the Patient"(USP-DI Vol. | and II)
F. RECURSOS HUMANOS:

En un CIM trabajan cuatro tipos de personal:

1. Director del Centro; preferiblemente de profesidn farmacéutica o
meédico,

2. Personal especializado en informacion, en farmacologia y en
terapéutica clinica; de preferencia estudios de Posgrado en
Farmacologia, Farmacia Clinica, Farmacia Hospitalaria o Toxicologia,
3. Asistentes; pueden ser internos, estudiantes o pasantes,

4. Secretaria.

El gerente o director del centro debe tener capacidad gerencial ya que
su responsabilidad central es la gestion administrativa del centro y no la
prestacion del servicio. Sin embargo, en los casos donde se combinan
la gestion administrativa con la prestacion del servicio de informacion,
el director debe cumplir también con los requisitos de formacién que se

exigen para los que prestan directamente el servicio.

El personal profesional que presta servicios de informaciéon debe estar
formado y capacitado en el manejo de fuentes de informacién con el fin

de atender adecuadamente las consultas. Estas requieren cumplir con
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un proceso de busqueda y seleccién entre las fuentes de informacion
actualizadas pertinentes a cada caso, ademas del andlisis de la
informacién y formulacion de la respuesta pertinente en funcién del
solicitante (médico, dispensador, estudiante, paciente). Esto soélo es
posible si el profesional recibe entrenamiento especial. La calidad y
pertinencia de la respuesta o servicio depende de la capacitacion y

experiencia del profesional que la procesa.

El personal también debe tener habilidad para comunicarse en forma
oral y escrita. Esto es considerado esencial ya que la comunicacion
interpersonal, debido a su complejidad y al componente humano, no
siempre es facil de lograr y puede opacar la entrega efectiva de una

respuesta a una determinada pregunta.

El tipo o profesion del personal del CIM mas frecuente es el
farmacéutico. Sin embargo, en este servicio participan también
médicos y farmacdlogos clinicos. Lo estandar es la necesidad de que
cualquiera que sea el personal, éste debe ser especialista en
informacién, o haber cumplido satisfactoriamente con un programa de
entrenamiento. Este programa lo capacita en el manejo de fuentes de
informacion de medicamentos. En cuanto a los residentes y/o
estudiantes, que es ofro tipo de personal que participa de las
actividades del CIM, siempre actuaran bajo la direccidn y supervision
de los profesionales expertos y se estima que a través de ellos

recibiran entrenamiento y orientacién apropiados.

El nimero de personal para los CIMs (profesional, residente,
estudiantes), varia ampliamente en funcidbn de la cobertura,
especialidad de los servicios y horarios de atencién. La mayoria de los
centros sélo responden a preguntas formuladas durante las horas
normales de trabajo (9 a 17 horas). Algunos centros de informacién que
incluyen el area toxicoldgica, atienden 24 horas al dia con personal de

turno.
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PERFIL PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA EN INFORMACION DE
MEDICAMENTOS

Profesional con adiestramiento y experiencia clinica que demuestre: (6)

o Competencia profesional y técnica en la seleccion, utilizacion y
evaluacion critica de la literatura sobre medicamentos.

e Competencia profesional y técnica para la presentacion de la
maxima informacién relevante con el minimo de documentaciéon
pertinente de soporte.

o Conocimiento de la disponibilidad de literatura, asi como de
bibliotecas, centros de documentacién y otras dependencias
institucionales y extramuros.

e Capacidad para comunicarse efectivamente sobre informacién
Farmacoterapéutica en forma verbal y escrita.

o Destreza basica en el procesamiento electronico de datos.

o Capacidad profesional para participar en los Comités de Farmacia y
Terapéutica.

G. FINANCIAMIENTO:

El financiamiento del CIM es un factor imprescindible para su creacién
y funcionamiento. La decision de crear el CIM implica el andlisis de la
capacidad del hospital en asignar recursos para su funcionamiento.
AUn en los casos en que la dotacién inicial de un CIM puede provenir
de recursos no regulares de la institucion, la decision de establecerlo
no debe basarse Unicamente en esa disponibilidad, pues debe

garantizarse la recurrencia del aporte presupuestario.

El presupuesto debe incluir las siguientes partidas:

e Salarios: para pago del personal; generalmente constituye el mayor
porcentaje del presupuesto.
e Equipos y mobiliario: incluye costos de adquisicion de equipo y

mobiliario, como también costos para cubrir su mantenimiento.
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o Fuentes bibliograficas: financiamiento para adquisicién de fuentes
terciarias (libros), fuentes secundarias (base datos) y primarias
(revistas).

e (Gastos varios: costos de fotocopias, materiales de oficina y
papeleria en general.

Tanto los costos de instalacién del CIM (dotacién inicial) como la
actualizacién permanente de las fuentes de informacion y el
financiamiento del recurso humano especializado en el manejo de
fuentes de informacion, son considerados “limitaciones” para su
creacion por su condicidon de gasto recurrente. La justificacion de la
creacién del CIM debe incluir un analisis de la relacién costo-beneficio
del servicio, lo que lleva a considerarlo como una inversion favorable
para la calidad de la atencidn hospitalaria.

El Centro de Informacidn de Medicamentos del hospital Regional del
Cusco debe considerar también las fuentes alternativas de
financiamiento o fuentes de financiamiento externo al hospital. Para
obtener estas fuentes se debe pactar convenios con instituciones
publicas y privadas. Ejemplos de estas instituciones incluyen: (6)

e Asociaciones de productores e importadores de medicamentos.

¢ Propietarios de farmacias.

e Gremios farmacéuticos, médicos, enfermeras y odontdlogos.

¢ [nstituciones educativas.

e Universidades (Facultades de Medicina y C.P. Farmacia).

e Industria farmacéutica.

Al establecer convenios por prestaciéon de servicios es imperante el
incluir en los acuerdos la preservacion del caracter independiente de la
informaciéon que entrega el centro. Esto también se debe aclarar
cuando el convenio incluye el pago de algun profesional que presta
servicios en el centro o se asigne algun funcionario en “comision de
servicio”. Otra fuente de recursos es la venta de servicios prestados por
el Centro. Esta “venta” de servicios de informacion de los CIMs

ubicados en hospitales.
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Para la determinaciéon del costo de un servicio (venta del servicio a
solicitantes de fuera) se consideran como factores determinantes la
complejidad de la consulta, el tiempo de dedicacion del profesional que
[a procesa y la urgencia con la que se solicita. El Centro de Informacién
de Medicamentos debera estimar el costo promedio de los diferentes
tipos de servicios de informacion que ofrece y actualizar dichos costos

con una frecuencia determinada o segun varie la inflacion local.

Ademas de las consultas individuales, otros servicios factibles de venta
son la suscripcion a boletines, suscripciones por “paquetes’ de
consultas (generalmente a instituciones o asociaciones), y cobro por

programas de adiestramiento.

Cualquiera sea la fuente de los recursos de mantenimiento del Centro
de Informacidén de Medicamentos, hay que mantener presente que la
falta de presupuesto adecuado y regular para su funcionamiento, da
como resultado directo la desactualizacibn de sus fuentes de
informacion, el impedimento de cumplir con cualquiera de los objetivos
establecidos y la desactualizacién del mismo personal. La experiencia
indica que los centros que no disponen de presupuesto para estas
actividades basicas, o desvirtian sus objetivos o presentan una alta
rotacién de personal con fuga del personal especializado o entrenado

adecuadamente (28).

4.4. ESTUDIO ECONOMICO DE LA IMPLEMENTACION DE UN CENTRO DE
INFORMACION DE MEDICAMENTOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL
CUSCO.

4.4.1.INVERSION INICIAL O FIJA

“Es aquel recurso real y financiero que se asigna a la construccion de

obras fisicas e instalacién de servicios basicos del proyecto” (33)

Este estudio econdmico tiene como base la implementacion de la
primera etapa del Servicio de Informacién de Medicamentos del

Hospital Regional del Cusco, por lo que no se toman en cuenta algunos

127



gastos como son la infraestructura propia, y otros sueldos ya que solo
se considera a un quimico farmacéutico responsable y una secretaria.

Ya que vemos que la inversion fija en estos términos es el gasto que se
realiza en los bienes tangibles, los cuales van a servir para la puesta en
marcha del proyecto; o sea en el momento en el que aun el Centro de
Informacién de Medicamentos del Hospital Regional no ha comenzado
sus actividades, la inversion inicial o fija se considera en los siguientes
bienes: edificios, oficinas, equipamiento, infraestructura de servicios,

entre otros ejemplos.

Como podemos observar éstos son infraestructura o sea el ambiente
donde funcionara el Centro de Informacidn de Medicamentos del
Hospital Regional, los equipos, muebles, utiles de escritorio; por ello es
gue se realiza un cuadro en el se detalla |la estructura de la inversién
inicial o fija del Centro de Informaciéon de Medicamentos del Hospital

Regional.

Al hablar de bienes tangibles debemos referirnos también a los no
tangibles o intangibles, los cuales en nuestra inversidn inicial o fija
serian constituidos por servicios, investigaciones y estudios afines a
realizarse los que no se tomaran en cuenta en esta primera etapa ya
gque son produccidon intelectual del Centro de Informacién de
Medicamentos del Hospital Regional y no costeamos ya que seran

evaluados de acuerdo a la evolucion del Centro de Informacion.
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CUADRO N° 55

CUADRO QUE REPRESENTA LA INVERSION INICIAL O FIJA

Rubro Ano

Bienes tangibles Cero
Infraestructura . -

Equipos:

01 Equipo de procesamiento de datos (Computador) S/. 1,500.00
01 Impresora multifuncional S/. 200.00
01 linea telefénica -

Muebles:

01 Estante S/. 100.00
02 Escritorios de tres gavetas S/. 700.00
02 Sillas S/. 200.00
01 Banca S/. 50.00
01 Pizarra acrilica S/. 50.00
Utiles de escritorio

01 Caja de lapiceros colores S/. 10.00
02 Millares de hojas papel bond S/. 50.00
04 Archivadores SIA 36.00
01 Perforador S/. 12.00
01 Engrapador S/. 12.00
01 Caja de fasteners S/. 10.00
01 Millar de Files (folder manila) S/ 30.00
04 Tintas para recarga de impresora S/. 40.00
04 Plumones de diferentes colores acrilicos S/. 10.00
04 Plumones de diferentes colores para papel S/. 10.00
01 Resaltador S/ 2.00
01 Caja de Grapas S/. 8.00
TOTAL S/. 3,030.00

FUENTE: Elaboracion propia

Como podemos observar en el CUADRO N° 55 el presupuesto total
para los bienes tangibles la sumatoria total de éstos asciende a S/.
3030.00, los cuales se sugiere sean otorgados por la direccion del
Hospital, detalladamente en lo que son equipos asciende a S/
1,700.00, respecto a muebles a S/. 1,100.00, utiles de escritorio a S/.
230.00.

Los bienes tangibles estan sujetos a depreciacion, el cual se calcula
sobre el precio de adquisicibn o compra, pudiendo devaluarse o
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revalorizarse de acuerdo a su naturaleza durante los afios
transcurridos, éstos estan regularizados de acuerdo a la Ley del
impuesto general a la renta la cual en el inciso b. del articulo 22°.

Elf CUADRO N° 56 muestra los bienes tangibles que son sujetos a
depreciacién. La infraestructura por ser parte del Hospital no esta
sujeta a depreciacién; los utiles de escritorio por ser bienes perecibles
tampoco son incluidos. Son considerados como “Equipos de
Procesamiento de datos” computador, impresora; segin el Plan
Contable Vigente éstos bienes estan sujetos a una depreciaciéon de
25%, con una vida util de cuatro afios. Dentro de los bienes la ley
considera para los muebles una depreciaciéon anual del 10% y una vida

util de 10 anos.
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CUADRO N° 56

BIENES TANGIBLES SUJETOS A DEPRECIACION

DEPRECIACION EN ANOS

BIENES

TANGIBLES UNO | DOS | TRES |CUATRO | CINCO | SEIS | SIETE | OCHO | NUEVE | DIEZ
Equipos:
S/ 3} S/ S ST
01 Computador | 4 50000 | 1.125.00 | 750.00 | 375.00 ;
01 Impresora S/. S/ SI. S/ S/.
multifuncional | 260.00 | 195.00 | 130.00 | 65.00 )
Muebles:
01 Eetante ST S/, ] ST, S/, J] Sl S/, S/ S/,
200.00 | 180.00 | 160.00 | 140.00 | 120.00 | 100.00 | 80.00 | 60.00 | 40.00 | 20.00
02 Escritorios de S/, S/, S/, S/, S/, S/, ] S/ S/, S/,
tres gavetas 700.00 | 630,00 | 560.00 | 490.00 | 420.00 | 350.00 | 280.00 | 210.00 | 140.00 | 70.00
0 Sillas S/ ] S/ S/, S/ S/ S/) S/, S/, S/
200.00 | 180.00 | 160.00 | 140.00 | 120.00 | 100.00 | 80.00 | 60.00 | 40.00 | 20.00
o1 Baca ] S/, S/, S/, S/ S/, S/ 3] S/, S/,
5000 | 4500 | 4000 | 3500 | 30.00 | 25.00 | 20.00 | 1500 | 10.00 | 5.00
. - S/ ] S/ 9] S/ ] S/ S/ S/, S/,
01 Pizarraacrilica |\ 5009 | 4500 | 4000 | 3500 | 30.00 | 2500 | 20.00 | 15.00 | 10.00 | 5.00
TOTAL sl. SI. SI. sl. S/, S/, S/, S/, S/, s/,
2,960.00 | 2,400.00 | 1,840.00 | 1,280.00 | 720.00 | 600.00 | 480.00 | 360.00 | 240.00 | 120.00

Fuente: Elaboracion Propia
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4.4.2. EL CAPITAL DE TRABAJO

“Recursos que son asignados para el funcionamiento de una

empresa durante un ciclo productivo o sea la vida util de la empresa”
(33)

Los recursos necesarios para el funcionamiento del Centro de
Informacion de Medicamentos estan detallados en el CUADRO N°
57

CUADRO N° 57

CUADRO QUE MUESTRA EL CAPITAL DEL TRABAJO

RUBROS ANO

FUENTES CERO

TERCIARIAS
Diccionario Médico 200.00
Las Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica (Goodman y Gilman) | 350.00
Manual Merk 200.00
Martindale The Extra Pharmacopeia 400.00
Medicina Interna (Harrison) 150.00

SECUNDARIAS
Subscripciones a revistas electrénicas:

Por ejemplo: Drugdex, Diseasedex, Poisindex. 1800.00

PRIMARIAS

Subscripciones a bases de datos de publicaciones actualizadas

1800.00

Por ejemplo: Idis lowa

TOTAL CAPITAL DE TRABAJO 4900.00

FUENTE: Elaboracién Propia

El costo total presupuestado para el capital de trabajo asciende a S/.
4900.00

De ambos, tanto los costos presupuestados para la inversion inicial y
el capital de trabajo asciende a S/. 7930.00 nuevos soles.
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4.4.3.INGRESOS Y COSTOS DEL PROYECTO
44.31. COSTOS DE OPERACION

“Son célculos anticipados del valor monetario estimado de los
recursos naturales, financieros y humanos, los cuales son utilizados

en las distintas etapas del proyecto” (33)

Los calculos de los costos se realizan con el objeto de medir el valor
de la inversion, frente a los ingresos o beneficios esperados en la
unidad del tiempo. (33)

El Centro de Informacién de Medicamentos del Hospital Regional del

Cusco presenta dos tipos de costos:

Directos: Representados por los honorarios del Quimico

Farmacéutico a tiempo parcial.

Indirectos: Formados por la energia eléctrica, el servicio telefénico y

el servicio de internet.

CUADRO N° 58
CUADRO DE LOS COSTOS DE OPERACION

COSTOS DE OPERACION - AN2°S 3
COSTOS DIRECTOS
. . ' S/.
01 Quimico Farmacéutico 14,400.00 S/. 11,520.00 | S/. 13,824.00
01 Secretario(a) S/. 8,400.00 | S/. 7,200.00 | S/. 8,640.00

COSTOS INDIRECTOS

Energia eléctrica - - -

Servicio Telefénico - -

Internet S/. 1,200.00 | S/. 1,200.00 [ S/. 1,200.00

TOTAL COSTOS DE
OPERACION S/. 24,000.00 | S/. 28,560.00 | S/.34,032.00

FUENTE: Elaboracién propia

En el CUADRO N° 58 se presupuesta honorarios de un afo
haciendo la suma de S/.14,400.00 para el primer afio, para el
Quimico Farmacéutico encargado; este sueldo fue deducido a partir
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de un ingreso mensual de 1,200.00 soles con cinco horas diarias de
trabajo, el honorario que esta presupuestado para el primer afio se
incrementara en un 20% para el segundo afio y asi para el tercer

ano.

De la misma manera se presupuesta honorarios de un afio haciendo
la suma de $/.8,400.00 para el primer afio, en el caso dellla
secretario(a); este saldo ha sido deducido a partir de un ingreso
mensual de 700 soles con cinco horas diarias de trabajo, el
honorario que esta presupuestado para el primer afio se
incrementara en un 20% para el segundo afio y asi para el tercer

ano.

Ademas se presupuesta la energia eléctrica, el servicio telefonico y
el servicio de Internet, no tomandose en cuenta los gastos
insertados en energia eléctrica, servicio telefénico debido a que la
institucidon cuenta con una red telefénica, la cual utiliza energia
eléctrica para su funcionamiento y la energia eléctrica es brindada
por el estado al ser una institucion del Ministerio de Salud. Tomamos
en cuenta los servicios de Internet ya que el Centro de Informacion
de Medicamentos requiere una utilizacion de bases de datos y una
velocidad de internet adecuada para el descargo de dicha
informacién, presupuestamos un monto mensual de 100 nuevos
soles que en el primer, segundo y tercer afio hacen una sumatoria
de S/. 1,200.00 nuevos soles.

Como observamos en el CUADRO N° 58 de los costos del proyecto
vemos que el primer afio los costos de operacion hacen una
sumatoria de de S/. 24,000.00; el segundo afo llegamos a una
sumatoria de $/.28,560.00, del mismo modo para el tercer aro

calculamos un monto de S/. 34,032.00.

Por lo que es significativo indicar que el total de la inversion del
proyecto suma en lo que se proyecta a los gastos de bienes
tangibles (S/.3,030.00), capital de trabajo (S/. 4,900.00), y costos de
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operacion (S/.24,000.00) un monto de S/. 31,930.00, si se acepta la
propuesta de no incluir los costos de operacién que deberan ser

asumidos por el ministerio de salud, tenemos un monto de inversion
de $/. 7,930.00

4.4.3.2. INGRESOS DEL PROYECTO

“Son los ingresos que provienen de las venta efectivas de productos
generados por el proyecto en un periodo dado, los que son
registrados contablemente como efectivos cobrados por la venta del
producto, a un precio establecido en el mercado” (33)

Los ingresos del Centro de Informacion de Medicamentos seran de
la cantidad de consultas realizadas durante el funcionamiento de
éste ademas de los ingresos realizados a otras instituciones
diferentes al Hospital Regional del Cusco, asi como investigaciones

de personas de manera particular.

El Centro De Informacién de Medicamentos del Hospital Regional
del Cusco tiene como una de sus funciones ofrecer o brindar
informacién pasiva, lo que quiere decir emitir consultas a
profesionales, técnicos y pacientes del Hospital Regional del Cusco;
asi como también realizar informes a comités, comisiones,

instituciones publicas y privadas, etc.

De lo antes indicado se sugiere un costo por consulta de §/.5.00
(Cinco nuevos soles), para las consultas que se emitiran a solicitud
de profesionales, técnicos y pacientes del Hospital Regional del
Cusco; de lo cual se estima un promedio de minimo de 8 (ocho)
consultas diarias para el primer afio, de lo cual vendria ser de 40
soles diarios de ingreso, y en el primer afio sumaria S/.12,680.00

(doce mil seiscientos ochenta nuevos soles).

Se plantea un crecimiento de 20% en las consultas diarias durante
los primeros arios de funcionamiento del Centro de Informacién de

Medicamentos.
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Ademas se sugiere un costo por emisién de un informe sobre
medicamentos de S/.20.00 (veinte nuevos soles), debido a la
dificultad que significa elaborarlo; de lo cual se estima un promedio
de 08 informes emitidos por mes, y durante el primer afio se estima
un ingreso de S/.1920.00 (mil novecientos veinte nuevos soles).

En el CUADRO N° 59 observamos que la cantidad de ingresos por
consulta es de S/.12 680.00 y el de ingresos por los informes
realizados es de S/.1920.00;
S/.14,600.00 de ingresos para el primer afio. El afio 2 tenemos un

haciendo una sumatoria de

crecimiento del 20% haciendo ambos valores una sumatoria de
S/.17,520.00; tanto asi para el tercer afno teniendo el monto de
S/.21,024.00.

CUADRO N° 59

CUADRO DE INGRESOS

Aios
| Rubros ” > 3
. Ingresos por consultas | S/.12,680.00 | S/.15,216.00 | S/. 18,259.20
' Ingresos porinformes | S/. 1,920.00 | S/. 2,304.00 | S/. 2,764.80
Total Ingresos $/.14,600.00 | S/.17,520.00 | S/. 21,024.00

Fuente: Elaboracidon propia.

Por lo que al ser éste un proyecto de inversion social y en beneficio
a la sociedad se puede solventar estos gastos, haciendo ademas
convenios con ONGs, inversiones extranjeras como en el caso del
Callao que la USAID invirtié en la infraestructura y otras empresas
auspiciadoras las cuales pueden colaborar en la implementacion del
Centro de Informacion de Medicamentos del Hospital Regional del
Cusco, en beneficio de la poblacion y el mejoramiento de la calidad

de la salud.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo desarrollé una propuesta para la organizacion y
funcionamiento de un Centro de Informacién de Medicamentos en el
Hospital Regional del Cusco, en la cual se definen algunos lineamientos
y caracteristicas que éste debe tener en funcién a la necesidad que
presenta y siendo ésta una respuesta a la necesidad de informacién
veras y objetiva del Hospital y la cual debe ser emitida por los quimicos
farmacéuticos haciendo uso de la medicina basada en evidencia
cientifica.

Se realizé un estudio de la necesidad de informacion de medicamentos a
través de encuestas dirigidas al personal de salud enfocado en los
médicos, enfermeros(as), quimico farmacéuticos y sus respectivos
internos, en los cuales se puede apreciar a los resultados mas
importantes: La fuente de informacidén de medicamentos mas utilizada es
el internet con un 71.7% de aceptacion frente a otros como son los libros,
insertos, revistas, cursos, etc. con un 28.3% haciéndose una fuente
importante de informacién; se observa que la propaganda médica llega
en algunos casos hasta el 40% de confianza, siendo una manera de
viciar la informacion sobre medicamentos; el 84.91% cree insuficiente la
informaciéon acerca de los medicamentos que recibe en el Hospital
Regional del Cusco; el 94.34% cree que es necesaria la impiementacion
de un Centro de Informacion de Medicamentos en el Hospital Regional
del Cusco, mostrando asi el interés por recibir dicho servicio; por lo tanto
se concluye que es necesaria la implementacion de un Centro de
Informacidén de Medicamentos en el Hospital Regional del Cusco.

Se realizé un estudio de la necesidad de informacién de medicamentos a
través de encuestas dirigidas a los pacientes que acuden a consulta
ambulatoria y recogen sus medicamentos en la farmacia del Hospital
Regional, el 82.69% de los pacientes siempre esperan una receta
después de la consulta médica, se realiz6 un analisis de las buenas
practicas de prescripcion en el cual se puede observar como puntos més

importantes que el 66.35% no ha sido informado de qué sucederia si
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toma de manera incorrecta el medicamento, el 84.62% no recibid
informacion acerca de que accion tomar si aparecen efectos secundarios
0 reacciones adversas, el 49.04% no recibe informacion acerca de los
medicamentos al recibir sus medicamentos en la farmacia del Hospital
Regional del Cusco, el 67.31% desea conocer mas acerca de los
medicamentos prescritos, el 100% de los encuestados cree que deberia
existir dentro del Hospital Regional del Cusco un lugar accesible donde le
puedan brindar informacion acerca de sus medicamentos; por lo tanto se
puede apreciar que es necesaria la implementacion de un Centro de
Informacién de Medicamentos en el Hospital Regional del Cusco por
parte de los pacientes.

El presente trabajo desarrolld los objetivos y funciones que deberia
realizar el Centro de informacidén de Medicamentos del Hospital Regional
del Cusco en su primera, segunda y tercera etapa.

Asi mismo se desarrollaron los requisitos que demanda la organizacidn e
implementacion del Centro de Informacion de Medicamentos del Hospital
Regional del Cusco en su primera, segunda y tercera etapa.

Se realiz6 un estudio econdmico presupuestal para la implementacion del
Centro de Informacién de Medicamentos del hospital Regional del Cusco,
en el cual se puede apreciar que el monto total entre los costos
presupuestados para la inversion inicial y el capital de trabajo en un afio
asciende a S/. 7,930.00 nuevos soles, y el de los ingresos del proyecto
suman S/. 14,600.00 nuevos soles, considerando que el estado asuma
los costos de operacion del proyecto que son un monto de $/.24,000.00.
Observandose que el beneficio social es grande en comparaciéon con el
riesgo que establece su implementacion de manera presupuestal.

Se desarrollé6 un manual de normas de procedimientos y operaciones del
Centro de Informacién de Medicamentos del Hospital Regional del Cusco
en el cual se detallan las funciones y los procedimientos a desarrollarse y

los responsables de cada uno de ellos.
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SUGERENCIAS

Se sugiere a la directiva del Hospital Regional del Cusco que se realice Ia
implementacion de la primera etapa, ya que no se requiere de mucho
presupuesto, ademas seria dar un paso mas en la labor del quimico
farmacéutico, la cual es cotidiana en otros paises hace muchos afios y
promueve la mejora de la calidad de la atencibn en salud e
incremementara el prestigio de dicha institucion.

Realizar una propuesta de la implementaciébn de un Centro de
informacién de Medicamentos en la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco, para asi poder formar a los estudiantes en ésta area y
salgan capacitados y con conocimiento del uso de fuentes de informacion
de medicamentos y la lectura critica de los articulos cientificos.

Realizar programas académicos en los que se promueva el brindar
informacién activa a la poblaciéon en general que muchas veces se deja
llevar por la propaganda médica o consejos para la automedicacion
irresponsable, estos programas deberian estan incluidos en las practicas
de las asignaturas de la carrera profesional de Farmacia y Bioquimica.
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ANEXO N2 1
ENCUESTA PARA EVALUAR LA NECESIDAD DE UN CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
Sr., Sra., Srta.; los datos proporcionados por usted son de gran valor para poder implementar un nuevo Servicio
de Informacion de Medicamentos. Agradecemos su valioso tiempo brindado.
1. EDAD:..ccoiiiiiiiiiiiiinienin
2. SEXO: F() M() 3. TIENE SIS: SI() NO()
4. GRADO DE INSTRUCCION:
a) Analfabeto()
b) Primaria()
¢) Secundaria()
d) Superior()
5. NORMALMENTE CUANDO PRESENTA SINTOMAS DE ALGUNA ENFERMEDAD {QUE HACE USTED?
a) Toma en cuenta experiencias de amigos o familiares con problema similar
b) Toma los mismos medicamentos, que le recetaron antes para los mismos sintomas
¢) Consulta en una farmacia

d)} Va al hospital a consultar al médico
6. DESPUES DE UNA CONSULTA MEDICA {SIEMPRE ESPERA UNA RECETA CON MEDICAMENTOS?

SALNAIOV4d vV ISaAMNOoONS

a) Si
b) No
7. ACERCA DE SUS MEDICAMENTOS EL MEDICO LE HA INFORMADO............. 7

a) Por qué es necesario el tratamiento si() no()
b} Qué sintomas desapareceran y cudles no si() no{)
¢) Cudndo se espera que se inicie el efecto si() no()
d) Qué puede ocurrir si el medicamento se toma de manera incorrecta o no se toma si() no()
e) Siaparecerdn algunos sintomas diferentes a causa del medicamento si() no()
f)  Que hacer si aparecen dichos sintomas si() no()
g) Cdémo se debe tomar el medicamento si() no()
h) Cudndo se debe tomar si() no()
i) Cudnto debe durar el tratamiento si() no()
j)  Cémo se debe guardar el medicamento si() no()
k) Que hacer con el medicamento sobrante st() no( )
1)  Cuédndo no se debe tomar el medicamento si() no()
m) Cudl es la dosis mdxima si() no()
n) Por qué se debe tomar la tanda completa de tratamiento si() no()
o) Le ha preguntado si usted ha entendido todo si() no()
p) Le ha pedido que repita la informacién mas importante si() no()
q) Le ha preguntado si tiene mas preguntas si() no()

8. (SABE USTED S| LOS MEDICAMENTOS QUE LE INDICARON SE DEBEN CONSUMIR CON O SIN
ALIMENTOS, EN AYUNAS, SI TIENEN UNA INDICACION ESPECIAL O S| DESPUES LE AFECTARAN DE
ALGUNA MANERA A SU SALUD?

a) Si
b) No
9. (NORMALMENTE CUMPLE CON EL TRATAMIENTO PRESCRITO?
a) De manera completa
b) Solo hasta que mejore
¢) De acuerdo a su economfa
d) Solo el antibidtico toma de manera completa

10. ¢AL RECIBIR SUS MEDICAMENTOS EN FARMACIA USTED RECIBE INFORMACION DETALLADA ACERCA

DE SUS MEDICAMENTOS?
a) Si
b) No

11. (CONSIDERARIA USTED QUE HA RECIBIDO LA INFORMACION COMPLETA RESPECTO ALUSO Y

ACCION DE LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS?
a) Si, ha sido suficiente
b) No, deseo conocer més acerca de ellos.

12. (DESEAR(A USTED RECIBIR INFORMACION COMPLEMENTARIA RESPECTO A LOS MEDICAMENT:

QUE LE RECETARON?
a) Si
b) No

13. ¢CREE USTED QUE DEBERIA EXISTIR DENTRO DEL HOSPITAL UN LUGAR ACCESIBLE
DONDE LE PUEDAN BRINDAR INFORMACION PROFESIONAL DETALLADA ACERCA DE SUS
MEDICAMENTOS?

a) Si
b) No




ANEXO N°2



ANEXO N2 2
ENCUESTA PARA EVALUAR LA NECESIDAD DE UN CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO

Sr. Médico, Enfermero(a), Farmacéutico, interno de medicina, enfermeria y farmacia; los datos proporcionados por
usted son de gran valor para poder implementar un nuevo Servicio de informacién de Medicamentos. Agradecemos su
valioso tiempo brindado.

1.- ¢Cual es la forma de informacion sobre medicamentos que Ud. mas consulta? (Marque una alternativa)

O Internet 0 Estudios de Lab. Farmacéuticos

O Cursosde actualizacion y capacitacion 0 Insertos de medicamentos

O Suscripciones a revistas (0 Bibliotecas

00 Libros propios [0 OtroséCudles?......miemiceiceeeeeeceereeerenes
Y éCon que frecuencia la emplea o recibe?

(I Diariamente 0 Bimestral

[0 Semanal 0 Semestral

0 Mensual [ OIrOS.cueesriecccererreeneestsassesnssensssnssssessasssassnasees

2.- Solo para enfermeros(as) e interno(a) de enfermeria ¢ Cuando fue la ultima vez que recibio informacion acerca de
medicamentos, su administracién, precauciones, etc.?(Marque solo una alternativa)

oo oo

[0 1 afio 0 1mes
0 6 meses O Semanas
- 0 3 meses [ OtrOaeeeceeser st erene e eeeseeeresesesseses snsenas
"0 2 meses

3.- ¢Quién le brinda a Ud. Informacién sobre medicamentos?(Marque solo una alternativa)
Médico O Conversatorios entre colegas
Obstetra 0O Visitador Médico
Odontdlogo 0 Reuniones con Lab. Farmacéuticos
Enfermero(a) 0 Ud. Mismo

0 Quimico Farmacéutico O Or0.vcvceveecercnennrecneresnessaesessnsnssessesessssresaes

4.- Por lo general {Cuanto gasta mensualmente en obtener informacion sobre medicamentos? (Marque sdlo una

alternativa)

0 Nogasto 0 De2la30soles
0 DeOa5soles [0 De31a40 soles
0 De®6alOsoles 0 De4la50soles
1 De1la?20soles 0 Deblamas

5.- Solo para Médicos, Obstetras, Odontélogos, interno de Medicina y obstetricia. ¢En la escala de 1 a 10 con que
namero expresa la influencia de la propaganda médica en su prescripcion?

Como:  [og[1[2[3]4[5]6]7[8]9]10]




6.- éCuanto confia Ud. en la propaganda médica para la toma de sus decisiones? (Marque un niimero en la escala del
1al10)

Como: |o0]1[2[3[4[5][6[7[8]9]10]

7.- SegGn Ud. {Qué tdpicos son los mas importantes a conocer del medicamento? (Enumere segiin el orden de

importancia)

[0 Historia composicién y quimica U Interacciones

0 Efectos farmacoldgicos 0 Preparados, dosificacidn y vias de administracién
O Mecanismo de accion [0 Usos terapéuticos

O Propiedades farmacocinéticas 0 Toxicidad

[0 Contraindicaciones, efectos adversos y secundarios 0 Estudios comparativos

0 Precaucionesy estabilidad [ OtrOS.uaieiecrteeeeeeeesncerarseesrnensseseessrnssssessssesssesasssnssnsnses

8.- ¢Consideraria Ud. que la informacion sobre medicamentos y toxicos que usted recibe es suficiente para la toma de
sus decisiones?

O si O No

9.- éCree Ud. necesaria la implementacion de un Centro de Informacién de Medicamentos en nuestro Hospital con

personal capacitado?

O Si O No

10.- ¢Qué actividades cree que deben ser desarrolladas por un Centro de Informacion de Medicamentos? (Marque 1 o

mas alternativas)

O Participa en la elaboracion de formularios 0 Elabora informacién para el paciente
farmacoterapéuticos [ Tiene actividad docente e investigadora

O Prepara informes sobre medicamentos para su O Participa en programas de farmacovigilancia
inclusién en el petitorio 0 Responde a consultas realizadas por profesionales

O Elabora boletines informativos de salud

11.- Para todos excepto Farmacéuticos ¢Qué labor cree Ud. que realiza un Quimico Farmacéutico dentro de un

Hospital? (Marque una o mas alternativas)

O Informacién y asesoria sobre medicamentos vy Analisis toxicoldgicos

téxicos Analisis bromatoldgicos
Dispensacién y distribucién de medicamentos Investigacién y docencia

Participa en comités de farmacovigilancia Todas las anteriores

I s s [ s |

Participa en el comité farmacoidgico

| T R |

Analisis clinicos

Muchas gracias.
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LTS ANEXO N2 3 Fecha:..../...../20

CIM DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
FORMATO DE RECOGIDA DE CONSULTAS
INFORMACION DE MEDICAMENTOS / SERVICIO DE FARMACIA

Horaconsulta:.......... .ottt SeIVICIO: ettt i
Ugente: . ....ooiiii i Teléfono: . .. oo
Tiempo pactado: . .................. Email:. ...
Solicitante:

O Médico O Farmacéutico O Enfermera O Paciente

O Estudiante O Oftro profesional O Prensa O Ofro.............
Pregunia: O Telefénica O Escrita O Personal
Relacionada a: O Paciente O Educaciéon O Invesfigaciéon
Detdlle:

..............................................................................................................................

.............................................................................................................................

...............................................................................................................................

Nombre/NH.:....... ... oiioaat, Edad:....... Peso:...... Talla: ... .Sexo
Diagndstico (ingreso): . oo oo e v e il Alergia/Intolerancia: ... . .............
@] (ot e To T ale 1 1o e -3
Bl o 1o Fa 1= o (o TS
Respuesta: Escrita O Cral O Archivada O

Seguimiento:

.............................................................................

La respuesta influyé en los cuidados del paciente: O

Codificacién: Grupo terapéutico:

O Disponibilidad Oldentif. /férmul. O Revisién / monografia
O Efectos secundarios O Interacciones O Toxicologia

O Compatibilidad O Farmacologia O Indicacién

O Estabilidad O Legislacion O BUsgueda bibliografica
O Dosis O Farmacocinética O Administracién

O Embarazo/lactancia O Informacién activa O Ofros

Tiempo de respuesta:
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ENCUESTA PARA MEDIR EL GRADO DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL

SERVICIO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS (SIM) DEL HOSPITAL REGIONAL

Buenos dfas/tardes, estamos realizando una encuesta para medir la satisfaccion que usted

DEL CUSCO.

MEDICOS EN GENERAL

experimentd al hacer uso del Servicio de Informacién de Medicamentos del Hospital Regional
del Cusco, nos gustaria saber su opinién por lo que le pedimos conteste las siguientes

preguntas:
Ne Preguntas Si A No
veces
1 | ;El personal del SIM es cortés y amable en la atencion? 2 1 0
2 | ;Considera al recurso humano del SIM correctamente capacitado? 5 3 0
3 | ;Considera valioso el aporte del personal del SIM al Hospital? 2 1 0
4 | ;Considera que existe una buena comunicacion e integracion del 2 1 0
personal del SIM en el equipo de salud?
5 | $El personal del SIM responde con prontitud y celeridad a las 5 3 )
solicitudes de los usuarios?
6 | ;Se realizan todas las consultas que usted realiza? 5 3 0
7 | ;El servicio que brinda el SIM satisface las necesidades de sus 3 2 0
usuarios?
8 | ;Considera que se resuelve las consultas que se solicitan? 5 3 0
9 | ;Alguna vez supo de una mala experiencia respecto a las consultas 0 3 5
realizadas por los usuarios?
10 | ;Volveria a hacer uso del servicio que brinda el SIM en el Hospital? 3 2 0
1 | ;Recomendaria este servicio del hospital? 5 3 0

Fuente: Elaboracién Propia
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e Satisfecho = desde 37 a 42 puntos
e Medianamente satisfecho= desde 25 a 36 puntos
¢ No satisfecho= menos de 25 puntos

Determinado el grado de satisfaccion individual, debe procederse a la determinacion del grado
de satisfaccion del total de médicos encuestados, realizandose para ello la siguiente operacidn:

N2 de médicos "satisfechos”

Grado de sati on = °
rado de satisfaccién total de médicos *10

Obtenido el resultado de la operacion anterior, se estaria en condiciones de determinar el
grado de satisfaccion del paciente respecto a la calidad del servicio prestado por el Servicio de
Informacion de Medicamentos:

Grado de satisfaccién: 85-100% Muy bueno
Grado de satisfaccion: 70-84% Bueno

Grado de satisfaccion: 70% Insuficiente




ENCUESTA PARA MEDIR EL GRADO DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL
SERVICIO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS (SIM) DEL HOSPITAL REGIONAL
DEL CUSCO.

PACIENTES

Buenos dias/tardes, estamos realizando una encuesta para medir la satisfaccion que usted
experimentd al hacer uso del Servicio de Informacién de Medicamentos del Hospital Regional
del Cusco, nos gustaria saber su opinién por lo que le pedimos conteste las siguientes
preguntas:

Edad............. Sexo: M () F ()

Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior incompleto () Superior completo ()

Ne Preguntas si A No
veces
1 | $La informacion acerca de los medicamentos, para usted es 2 1 0
importante?
2 | ;Su experiencia al hacer uso del SIM, fue buena? 5 3 0
3 | ;Considera valioso el aporte del personal del SIM al Hospital? 2 1 0
4 | ;Usted cree que la informacion brindada de acuerdo a su consulta, fue | 2 1 0
importante y de utilidad?
5 | ;El personal del SIM responde con prontitud y celeridad a sus 5 3 )
solicitudes?
6 | ;Se realizaron todas las consultas que usted solicit? 5 3 0
7 | :El servicio que brinda el SIM satisface sus necesidades? 3 2 )
8 | ;Considera que se resuelve las consultas que se solicitan? 5 3 0
9 | ;Recibi6 la informacion en forma oportuna? 0 3 5
10 | ;Alguna vez tuvo una mala experiencia respecto a las consultas? 5 3 )
u | ;Volveria a hacer uso del servicio que brinda el SIM en el Hospital? 3 2 0
12 | ;Recomendaria este servicio del hospital? 5 3 0

Fuente: Elaboracién Propia




Satisfecho = desde 37 a 42 puntos
Medianamente satisfecho= desde 25 a 36 puntos
No satisfecho= menos de 25 puntos

Determinado el grado de satisfaccidn individual, debe procederse a la determinacién del grado
de satisfaccion del total de médicos encuestados, realizandose para ello la siguiente operacion:

N2 de pacientes "satisfechos”

- x100
total de pacientes

Grado de satisfaccién =

Obtenido el resultado de la operacidn anterior, se estaria en condiciones de determinar el
grado de satisfaccion del paciente respecto a la calidad del servicio prestado por el Servicio de
Informacion de Medicamentos:

Grado de satisfaccion: 85-100% Muy bueno
Grado de satisfaccion: 70-84% Bueno

Grado de satisfaccion: 70% Insuficiente
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- Cusco, 31 de mayo del 2010

1a utilizacién de una computadora con. '
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PRUEBA DE LA PRIMERA ETAPA DE LA IMPLEMENTACION DE UN
CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO

Como hemos visto en los capitulos anteriores, como primer paso para la
creacion de un Centro de Informacién de Medicamentos, podemos apreciar que
se debe evaluar |a necesidad en la poblacion a la que va dirigida y como vimos
en los resultados de las encuestas realizadas, es necesario. Es esta la manera

por la cual se decide hacer una prueba acerca de la implementaciéon de un
Centro de Informacién de Medicamentos. El motivo por el cual se decide
realizar el proceso es evaluar la acogida y la manera de simular la
implementacidn del servicio en su primera etapa.

PUNTO DE VISTA ANTES DE LA ETAPA DE IMPLEMENTACION:

La informacion de medicamentos en el Hospital Regional del Cusco esta dada
principalmente por el servicio de farmacia, ya que cuenta con dos profesionales
quimico farmacéuticos al cargo del area de hospitalizacion quienes en su
quehacer diario llevan [a informacién y el conocimiento del medicamento tanto
al personal médico, enfermeras, técnicos durante la visita médica y a los
pacientes en un seguimiento farmacoldgico, también podemos apreciar a los
internos de farmacia que realizan su labor informativa en los servicios de
rotaciéon. Como pudimos observar en nuestro plan de implementacion, la
primera etapa se puede implementar ya que el principal requisito es de la
presencia de un quimico farmacéutico que sea capaz de lleva la informacion al

ambito hospitalario.

PUBLICO AL QUE FUE DIRIGIDO LA PRUEBA DEL SERVICIO DE
INFORMACION DE MEDICAMENTOS DEL SERVICIO DE MEDICAMENTOS
DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

La prueba del servicio de Informacién de Medicamentos ha sido dirigido a todo
profesional de la salud del Hospital Regional del Cusco y al publico en general

que busque informacion sobre la terapia a la cual accede.



CUADROS Y GRAFICOS DE LAS CONSULTAS REALIZADAS DURANTE
LA PRUEBA DEL SERVICIO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS

La prueba que se ejecutd tuvo 34 consultas la cuales nos dieron algunas
caracteristicas para tener en consideracién de la necesidad de informacién y el
tipo de informacién que ésta muestra. Vamos a observar que como resultado
de la ejecucion de un Servicio de Medicamentos del Hospital Regional del
Cusco que se mostrara en adelante se pueden rescatar los parametros de

ejecucién y mejora para una implementacion definitiva.

CUADRO N°46

DISTRIBUCION FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LAS CONSULTAS
REALIZADAS POR SERVICIOS DURANTE LA PRUEBA PILOTO DEL
SERVICIO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL

REGIONAL DEL CUSCO.

SERVICIO FRECUENCIA PORCENTAJE

CIRUGIA A 1 2.9%
FARMACIA 18 52.9%
GINECOLOGIA 1 2.9%
LABORATORIO 1 2.9%
MEDICINA A 4 11.8%
MEDICINA C 2 5.9%
NEONATOLOGIA 1 2.9%
PARTICULAR 1 2.9%
PEDIATRIA 1 2.9%
ucCl 4 11.8%

Total 34 100.0%

FUENTE: Elaboracién propia de las consultas realizadas durante la prueba piloto del Servicio
de Informacion de Medicamentos del Hospital Regional del Cusco.




60% —1.

50%

o

o

*
l

PORCENTAJE
g
[

20% . |

10% —

5,958

.ol fa.0%

FARMACIA v {nEonaTtorocia | - cruGiaa | parTiCULAR .
MEDICINA A MEDICINA € PEDIATRIA. - GINECOLOGIA ~ LABORATORIO -

‘SERVICIO

FUENTE: Elaboracion propia de las consultas realizadas durante la prueba piloto del Servicio
de Informacién de Medicamentos del Hospital Regional del Cusco.
GRAFICO N°37: PRESENTACION GRAFICA DE LAS CONSULTAS

REALIZADAS POR SERVICIOS DURANTE LA PRUEBA DEL SERVICIO DE
INFORMACION DE MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL
CUSCO.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Segln los datos obtenidos podemos apreciar que el servicio que tuvo una
mayor cantidad de consultas realizadas es el servicio de farmacia con un
52.90% lo que equivale a un numero de 18 consultas, en segundo lugar
podemos considerar a los servicios de medicina “A” y unidad de cuidados
intensivos (UCI), con un 11,8% cada uno, lo que equivale a 4 consultas
correspondientemente, el servicio de medicina “C" tiene una cantidad de 5,9%
que equivale a 2 consultas, de ahi los servicios como neonatologia, pediatria,
cirugia “A”, ginecologia, laboratorio y una consulta particular tienen un 2,9%
que equivale a una consulta realizada durante el periodo de la prueba piloto.

De lo cual podemos indicar que el servicio que realizé una mayor cantidad de
consultas fue en el servicio de farmacia ya que el tema abarca el desarrolio de
la carrera profesional, otros servicios que le prestaron mayor interés fueron los
servicios de medicina “A”, UCI, y medicina “C”, ya que en el primer y tercer
servicio se encuentra un quimico farmacéutico desarrollando dosis unitaria, es
importante también que el servicio de UCI el interno de farmacia juega un rol
importante debido a la variedad de farmacos que se utiliza en dicho servicio.



] CUADRO N°47
DISTRIBUCION FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LA CODIFICACION DE
LAS CONSULTAS REALIZADAS DURANTE LA PRUEBA DEL SERVICIO
DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL REGIONAL.

CODIFICACION FREC PORCENTAJE
REVISION BIBLIOGRAFICA 12 35.30%
EFECTOS SECUNDARIOS 4 11.80%
USO DURANTE EL EMBARAZO/LACTANCIA | 3 8.80%
FARMACOCINETICA 3 8.80%
DOSIS 3 8.80%
TOXICOLOGIA 2 5.90%
INTERACCIONES 2 5.90%
INDICACION 2 5.90%
MECANISMO DE ACCION 1 2.90%
COMPATIBILIDAD 1 2.90%
ADMINISTRACION 1 2.90%
Total 34 100.00%

FUENTE: Elaboracién propia de las consultas realizadas durante la prueba piloto del Servicio
de Informacién de Medicamentos del Hospital Regional del Cusco.
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FUENTE: Elaboracién propia de las consultas realizadas durante la prueba piloto del Servicio
de Informacion de Medicamentos del Hospital Regional del Cusco. i

GRAFICO N°38. REPRESENTACION GRAFICA DE LA CODIFICACION DE
LAS CONSULTAS REALIZADAS DURANTE LA PRUEBA DEL SERVICIO
DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL

CUSCO.



INTERPRETACION Y ANALISIS:

En cuanto a la codificacion de las consultas la revisidén bibliografica tiene un
35.3%, seguido de consultas acerca de efectos secundarios de "algin
medicamento con un 11.8%, luego relacionado a la farmacocinética con un
8.8% y también 8.8% para las consultas que se codificaron en relacién a su uso
durante el embarazo/lactancia, 5.9% codificado como consulta relacionada a
interacciones, 5.9% como toxicologia, 5.9% relacionado a alguna indicacion
médica, 2.9% en compatibilidad, 2.9% en administracién, 2.9% de acuerdo al

mecanismo de accion del farmaco.

De lo cual podemos indicar que las consultas realizadas estuvieron mas
direccionadas a la busqueda bibliografica, luego acerca de los efectos
secundarios posibles d los farmacos en consulta, ha sido importante también el
interés en lo que es farmacocinética y el uso de los medicamentos en

condiciones especiales como el embarazo o la lactancia.



CUADRO N°48

DISTRIBUCION FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LAS CONSULTAS
RESPONDIDAS DURANTE LA PRUEBA DE IMPLEMENTACION DEL
SERVICIO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL

REGIONAL DEL CUSCO.
¢RESPONDIDO? FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 29 85.3%
No 5 14.7%
Total 34 100.0%

FUENTE: Elaboracién propia de las consultas realizadas durante la prueba piloto del Servicio
de Informacion de Medicamentos del Hospital Regional del Cusco.

RESPONDIDO

FUENTE: Elaboracién propia de las consultas realizadas durante la prueba piloto del Servicio
de Informacion de Medicamentos del Hospital Regional del Cusco.

GRAFICO N°39: REPRESENTACION GRAFICA DE LAS CONSULTAS
RESPONDIDAS DURANTE LA PRUEBA DE IMPLEMENTACION DEL
SERVICIO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Se respondié a un 85.29% de la consultas solicitadas y un 14.71% de las

consuitas no pudieron ser resueltas.

El 14.71% de las consultas no se resolvieron debido a la carencia de algunos
recursos como fuentes de informacién, o poco tiempo de plazo para hallar la
respuesta, y otros a los que no se les pudo hacer llegar la respuesta de la
solicitud debido a cambio de ubicacién del personal.
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ANEXO N99

ENCUESTA PARA MEDIR EL GRADO DE SATISFACCION DE LOS
USUARIOS DURANTE LA PRUEBA DE IMPLEMENTACION DEL SERVICIO
DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL

CusCoO

CUADRO N°49

CUADRO PUNTAJE DE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE LA
PRUEBA PILOTO DEL SERVICIO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS
DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

CALIFICATIVO N° DE PERSONAS PORCENTAJE
Satisfecho 28 82.35%
6
Medianamente satisfecho 17.65%
TOTAL 34 100%

FUENTE: Elaboracién propia

CUADRO N°50

CUADRO GRADO DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS

GRADO DE GRADO DE
SATISFACCION CALIFICATIVO SATISFACCION
85-100% Muy bueno
70-84% Bueno 82.35% = Bueno
70% Insuficiente
FUENTE: Elaboracion propia
INTERPRETACION Y ANALISIS:

Se realizaron 34 encuestas de satisfaccion para evaluar el grado de
satisfaccion del usuario, con lo que se pudo observar que 28 usuarios se
encuentran con un puntaje que llega al nivel de satisfecho, 6 se encontraron
medianamente satisfechos, y de ahi se halld el grado de satisfaccién de los
usuarios el cual obtuvo un porcentaje de 82.35% categorizandose como

“bueno”.
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El presente manual de normas de procedimientos y operaciones del Centro de Informacion de Medicamentos del Hospital es un

esfuerzo que servira de guia para la organizacién y funcionamiento del trabajo a realizarse y de esta manera se espera la garantia

de un sistema de calidad.

Este manual integra de manera objetiva los objetivos, funciones, actividades y responsabilidades del Centro de Informacién de

CAPIiTULO |

1.1 INTRODUCCION

Medicamentos del Hospital Regional del Cusco para asi describir los procesos a desarroliarse de manera detallada.
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1.2 PRESENTACION

La informacion de medicamentos es una labor importante que desempefia el profesional Quimico Farmacéutico Quimico
Farmacéutico en su labor diaria ya que la necesidad de informacién a demandado una formacion en Informacién de

medicamentos, ya sea en la farmacia comercial y de mayor manera en la Farmacia del hospital, que es a lo que nos inclinamos en
la creacion de este proyecto.

Presento en este manual las funciones que debera desemperiar cada personal que labore en el Centro de Informacion de
Medicamentos del Hospital Regional del Cusco.
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1.3 BASE LEGAL

La organizacion y funciones del Centro de Informacion del Medicamento estan amparadas bajo la siguiente normativa de leyes:

1. LEY N°26842. LEY GENERAL DE SALUD

2. LEY N° 27657. LEY DEL MINISTERIO DE SALUD

3. R.M. N° 1240. POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

4. R.M. N° 367-2005/MINSA. MODIFICATORIA DE LA DIRECTIVA SISMED

5. R. M. N° 1753 -2002-SA/DM APRUEBA DIRECTIVA DEL SISTEMA INTEGRADO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS - SISMED

De la misma manera de debera evaluar periddicamente el presente manual para realizar las correcciones debidas de acuerdo al

contexto.
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CAPITULO Il

2.1 OBJETIVO DEL MANUAL.:

Desarrollar de manera eficaz el trabajo de acuerdo a sus procedimientos y operaciones desarrolladas en el Centro de informacion

de Medicamentos del Hospital Regional del Cusco y de esta manera proporcionar un servicio de calidad a los usuarios del dicho

Centro.
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2.2 OBJETIVOS DEL CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS:

. Apoyar la solucién de problemas concretos (terapéuticos/clinicos biofarmacéuticos, farmacodinémicos, regulatorios,

académicos) relacionados con el uso de medicamentos en un paciente en particular o en el desempefio de las actividades del
personal o los servicios de salud.

Proporcionar informacion técnico-cientifica imparcial, actualizada y oportuna a pacientes individuales o a grupos especificos de

riesgo dirigida a promover el uso racional de los medicamentos y la automedicacién responsable en un lenguaje accesible a la
poblacién.

Participar en la deteccidn, notificacion y andlisis de Eventos Adversos a Medicamentos y en el desarrollo de actividades

institucionales y de investigacion sobre el uso de los medicamentos y su impacto, haciendo un seguimiento estrecho de
pacientes con tratamientos establecidos.

Elaborar guias de administracion de medicamentos y mantenerlas actualizadas y revisadas periédicamente.

Participar en forma efectiva en el apoyo cientifico y técnico en la elaboracion y mantenimiento de las guias de practica clinica y
vias clinicas en los diferentes servicios del hospital.
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6. Disefiar, producir y divulgar informacion activa a través de boletines de informacién de medicamentos, con iniciativa en la tarea

de informar y brindar una educacién sobre medicamentos para la optimizacion de la terapéutica de los pacientes.

7. Promover la participacion del farmacéutico en el cuidado del paciente dando asi una formacion periédica y continuada a través
de capacitacion al servicio de farmacia.

8. Mejorar la seleccidn y establecimiento de criterios de utilizaciéon de medicamentos de forma cooperativa entre los profesionales
responsables de la provision de salud elaborando informes técnicos a las comisiones que corresponda el manejo de calidad del
establecimiento de criterios de seleccidén y uso de los medicamentos.

9. Lograr el equilibrio entre la efectividad, seguridad, coste y el cuidado que recibe el conjunto de la sociedad y los pacientes

individualmente elaborando, cooperando y actualizando la Guia Farmaco Terapeutica del Hospital Regional del Cusco. (1)

10. Actualizacion terapéutica con informacion evaluada a través de la elaboracion y publicacién de Fichas farmacoterapéuticas de
nuevos medicamentos asi como de nuevas terapias que puedan ser incluidas de manera mas rapida en la guia -
farmacoterapéutica.
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2.3 FUNCIONES DEL CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL REGIONAL:

Son Funciones del Centro de Informacién de Medicamentos del Hospital Regional:

1. Resolucidon de consultas farmacoterapéuticas, especialmente aquellas con una orientacién asistencial que pueden repercutir en

la instauracién, modificaciéon o suspensién de un tratamiento farmacoldgico, identificacion de efecto adverso, etc., mejorando

por tanto, el cuidado del paciente.

2. Colaboracién en el desarrolio de programas de informacion de medicamentos al paciente: proporcionando al paciente o

persona responsable de éste una informacién adecuada sobre su medicacién incluyendo aspectos relacionados con su correcta

administracion.

3. Programas de Farmacovigilancia Intensiva que incluyen un seguimiento estrecho de pacientes a tratamiento con una

terapéutica previamente establecida.

4. Elaboracién y mantenimiento de Guias de administracién de medicamentos.

5. Participacion en la elaboracion de Guias de préactica clinica y Vias clinicas.
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6. Ediciéon de Boletines de informacién de medicamentos, es una publicacién periddica, de un nimero reducido de paginas con un
contenido orientado a la optimizacion de la terapéutica de los pacientes.

7. Formacion Continuada al Servicio de Farmacia

8. Informes Técnicos a Comisiones de Garantia de Calidad (Comision de Farmacia y Terapéutica, Comision de Profilaxis y
Politica de Antibidticos, de Nutricion...) para seleccidn y establecimiento de criterios de utilizacién de medicamentos.

9. Elaborar y actualizar periédicamente la Guia Farmaco-Terapéutica del hospital (GFTH), compendio de la medicacion aprobada
para su uso en el drea hospitalaria, formas de presentacion, equivalentes terapéuticos, reglamentos, instrucciones y otros
aspectos relacionados con la prescripcion y administracion de medicamentos (visados de recetas, medicamentos extranjeros,

uso compasivo, etc.). Esta GFTH debe sostenerse en los principios de efectividad, seguridad y costo de los medicamentos.

10. Elaboracién y publicacidén de Fichas Farmacoterapéuticas de nuevos medicamentos que incluyan criterios de utilizacion
establecidos por las Comisiones responsables de su evaluacion (Comision de de Farmacia y Terapéutica) en relacion a otras
alternativas terapéuticas, incluyendo la informacién evaluada por sus miembros para realizar la seleccidn de la terapéutica mas

eficiente. Su difusion permite la actualizacién de forma inmediata de la GF, evitando el tiempo de demora que se requiere para
la publicacion de nuevas ediciones impresas de la GF.
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@

2.4 PROCEDIMIENTOS Y OPERACIONES DEL CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS DEL

Colaboracioén en el desarrollo de programas de informacion de medicamentos al paciente.

HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

A. Absolucion de consultas farmacoterapéuticas a la comunidad hospitalaria.

Notificacién de alertas sobre seguridad y calidad de medicamentos y desarrolio de programas de farmacovigilancia con un
seguimiento a pacientes con terapéutica establecida.

Formacion continuada del servicio de farmacia.

Edicion de boletines de informacion de medicamentos.
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CAPIiTULO Il

3.1 DESARROLLO DE LOS PROCEDIMIENTOS
A. Absolucion de consultas a la comunidad hospitalaria

Objetivo:

Definir y Planificar la resolucidon de consultas farmacoterapéuticas , con el fin de identificar el conjunto de técnicas, conocimientos y

fuentes de informacién que permitan proporcionar una informacion que responda, de forma objetiva, actualizada, evaluaday en
tiempo Uutil a una consuita formulada. (2)

Ambito de aplicacion:

Se aplica a todas las consultas farmacoterapéuticas recibidas en el centro de informacién de medicamentos y realizadas por los
usuarios ya sea personal de hospital regional o pacientes del mismo.
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NO

Secuencia de etapas

Actividad

Responsable

1.0

Recepcidn de la

consulta:;

1.1 Contacto con el solicitante:
La cual se podra dar de manera:
e Personal

e Escrita

e Telefénica

1.2 Identificacion del solicitante: En esta etapa se pregunta que tipo de

solicitante es.

1.3 En cualquier caso la solicitud se debe recoger en un formato estandarizado.

Donde se recoge:

e Datos del solicitante: nombre, estamento, servicio, localizacién, teléfono de

contacto.

e Via de comunicacién de la consulta: escrita, personal, telefonica.

e Persona que recibe la consulta en el centro de informacion de

medicamentos.

¢ La consulta propiamente dicha, considerando los aspectos importantes para
la busqueda de la respuesta, tomando en especial consideracion el caso de

gue la consulta sea referente a un paciente concreto (diagnéstico, datos

Secretario
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clinicos y analiticos, tratamiento, alergias, etc.).
¢ Plazo de respuesta de la consulta.

¢ Quimico Farmacéutico que se contesta.

2.0 | Seleccion de palabras | 2.1 Se elegiran dos o tres palabras clave de la pregunta, las cuales utilizaremos | Quimico
clave para su busqueda en las diferentes bases de datos. Farmacéutico
2.2 Estas palabras deben contener el o los medicamento(s) a consultar y de Responsable
preferencia la patologia.
2.3 En esta etapa se debe tener un especial criterio ya que es un punto
importante para lograr una satisfactoria respuesta y acortar el tiempo de
bidsqueda.
3.0 | Seleccidon de la fuente | 3.1 En esta etapa se tomara en consideracion para la busqueda el siguiente Quimico
de informacién orden: Farmacéutico
e En primer lugar se debera revisar la base de datos del centro de informacién | Responsable

de medicamentos, ya que puede ser una pregunta repetitiva.
¢ En segundo lugar se debera consultar las fuentes terciarias de informacion
(libros de texto, recopilacion seleccionada, evaluada y contrastada de la

informacién publicada en los articulos originales).

¢ En tercer lugar se consultaran las fuentes secundarias de informacion
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(sistemas que recogen las referencias bibliograficas y/o resiumenes de
articulos publicados en la literatura cientifica).
e En cuarto lugar y cuando la pregunta lo amerite se revisaran las bases de
datos primarias (articulos originales y estudios cientificos).
3.2 Ademas de tomar en cuenta el orden precedente se ha puesto a disposicién
un modelo con algoritmos de resolucion establecidos segun la tematica, en los
cuales se establecen: Datos requeridos para iniciar la busqueda, fuentes de
Informacién apropiadas y en funcién de la teméatica y la informacién que se
debe incluir en la respuesta. (2)

4.0

Busqueda y
recoleccion de

informacion

4.1 La cual se dara a continuacién de la correcta eleccion de las anteriores
etapas.

4.2 En esta etapa la resolucion de consultas

Se puede realizar una pregunta en este punto: ¢ Se obtuvo la informacion
deseada?, sila respuesta es “si” se pasa al siguiente punto; pero en caso sea
“no” se debe tratar [a busqueda en otras fuentes y volver al procedimiento 3.0 o
en caso haya que reformular la pregunta al paso 1.0.

4.3 Cabe destacar que en esta etapa sera importante tener un criterio

adecuado de la busqueda ya que depende del fin u objetivo de la basqueda y el

Quimico
Farmacéutico

Responsable
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tipo de solicitante.

5.0 | Revision y evaluaciéon | 5.1 La cual debe ser revisada con un caracter imparcial y acorde al contexto, Quimico
del a informacién que | tipo de solicitante y aplicacion de la informacion. Farmacéutico
se va a brindar ‘ 5.2 En este punto, si el caso lo amerita regresar al procedimiento 1.0 a Responsabie
especificar la pregunta.
5.3 La elaboracidn de la respuesta debe ser actualizada y ser compilacion de
mas de una fuente de informacion.
6.0 | Entrega de respuesta | 6.1 La cual se debe realizar de preferencia en formato impreso, si la respuesta

es urgente dar una respuesta inmediata en el menor tiempo posible ya sea
personalmente o por via telefénica con un lenguaje claro y conciso.

6.2 De todas maneras la respuesta debe ser archivada en |a base de datos
teniendo los datos siguientes:

e Pregunta formulada

o Estrategia de busqueda

¢ Referencias utilizadas

¢ Tiempo de resoluciéon

e Responsable

6.3 En esta etapa se debe preguntar si la respuesta ha sido satisfactoria o se

Secretario
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debe hacer una busqueda adicional.

7.0

Seguimiento

7.1 Se realiza un seguimiento para observar el resultado de |la informacién Quimico

brindada, especialmente en aquellos casos en quelas consultas estén

Farmacéutico

relacionadas a un paciente en concreto con el fin de evaluar el impacto sobre Responsable

sus cuidados.

B. Colaboracion en el desarrollo de programas de informacion de medicamentos al paciente

Objetivo:

Proporcionar informacion técnico-cientifica imparcial, actualizada y oportuna a pacientes individuales o a grupos especificos de

riesgo dirigida a promover el uso racional de los medicamentos y la automedicacion responsable en un lenguaje accesible a la

poblacion.

Ambito de aplicacion:

Se aplica a todos aquellos pacientes que deseen recibir informacidn acerca de su terapia y a aquellos a los cuales se les capacite

en determinados temas.

NO

Secuencia de

Actividad

Responsable
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etapas
8.0 | Seleccion de 8.1 En esta etapa se seleccionara al paciente que recibira la informacion Secretario o quien
pacientes pertinente de acuerdo a su medicacién y su patologia tenga el Contacto.
8.2 Se seleccionara de la siguiente manera:
e Pacientes con terapia definida.- Agquellos que reciben la misma terapia por
periodos prolongados como por ejemplo diabetes, hipertensidn arterial, etc.
e Pacientes con antibioticoterapia.- Aquellos que reciben antibidticos en su
terapia y deseen explicacion de la terapia.
¢ Paciente con terapia no definida.
¢ Paciente hospitalizado
e Paciente ambulatorio simple
9.0 | Evaluacibndela | 9.1 En esta etapa el paciente debera mostrar la terapia prescrita por el Quimico
terapia prescrita | profesional médico, odontdlogo u obstetra. Farmacéutico
9.2 Los medicamentos indicados en dicha receta deberan ser revisados para Responsable
evaluar si existe interaccion entre ellos o si de alguna manera podrian interferir en
otra terapia previamente definida para el mismo paciente.
10.0 | Entrega de la 10.1 La entrega de la informacidn se realizara de las siguientes maneras: Quimico

informacidn

e En forma verbal

Farmacéutico
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¢ En forma escrita

en forma impresa y

10.2 Esta informacion de le hara llegar al paciente en un lenguaje claro conciso y

facil de entender por el paciente, si fuese posible se le entregaré la informacion

detallada de la terapia.

10.3 Siendo que esta entrega de informacion es de manera educativa para el
paciente se debera preguntar al finalizar la sesion de atencién al paciente si esta

fue satisfactoria o si requiere mas explicacién del uso de sus medicamentos.

Responsable

C. Notificacion de alertas sobre seguridad y calidad de medicamentos y desarrollo de programas de farmacovigilancia
con un seguimiento a pacientes con terapéutica establecida.

Objetivo:

Participar en la deteccién, notificacion y analisis de Eventos Adversos a Medicamentos y en el desarrollo de actividades

institucionales y de investigacion sobre el uso de los medicamentos y su impacto, haciendo un seguimiento estrecho de pacientes

con tratamientos establecidos.

Ambito de aplicacion:

Se aplica a todas aquellas sospechas de reaccidon adversa presentadas en la institucion o fuera de ella si lo amerita el caso.
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N° Secuencia de Actividad Responsable
etapas

11.0 | Identificacion de la | 11.1 Identificar una sospecha de reaccién adversa de acuerdo a la consulta que Quimico
reaccion adversa | se realice. Farmacéutico
Responsable

12.0 | Realizar la 12.1 Una notificacién debe contener informacion de los siguientes aspectos (3): Quimico
notificacion. a) El paciente: edad, sexo, y breve historia clinica (cuando sea relevante). Farmacéutico
b) Acontecimiento(s) adversos(s): descripcidn (naturaleza, localizacion, Responsable

intensidad, caracteristicas), resultados de investigaciones y pruebas, fecha de
inicio, evolucién y desenlace.

c) Farmaco(s) sospechoso(s): nombre (marca comercial o nombre genérico del
farmaco y fabricante), laboratorio fabricante, lote, dosis, via de administracién,
fechas de inicio y final el tratamiento.

d) Todos los demas farmacos utilizados por el paciente (incluyendo los de
automedicacién), nombres, dosis, vias de administracion, fechas inicio y final.

e) Factores de riesgo (por ejempio alteracién dela funcion renal, exposicién previa
al farmaco sospechoso, alergias conocidas, uso de drogas sociales).

f) El nombre y la direccion del notificador (debe considerarse confidencial y solo
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utilizarse para verificar los datos, completarlos o hacer un seguimiento del
caso).
12.2 La notificacién debe ser lienada en el formato denominado reporte de

sospecha de reacciones adversas a medicamentos, u hoja amarilia.

10.0

Seguimiento de la
notificacion

10.1 La notificacion debe ser hecha para hacer un seguimiento de los pacientes
de los que se reporte de la siguiente manera:

10.2 El Centro de Informaciéon de Medicamentos debera concertar el seguimiento
con el Centro de Farmacovigilancia del Hospital Regional y realizar un
seguimiento estrecho de | paciente de acuerdo a su patologia y la sospecha de la
reaccion adversa que se presente para asegurar la causa de la reaccion adversa.
10.3 Ademas se debera clasificar al los pacientes que presenten sospecha de
reacciones adversas en :

e Hospitalizados

e Ambulatorios

10.4 El seguimiento se realizara previo consentimiento de los pacientes y se

realizara un informe de casa vez que se evalle al paciente

Quimico
Farmacéutico

Responsable

13.0

Presentacion de

informe de

13.1 La presentacion de dicho informe se realizara al momento de la notificacion

de la sospecha de reaccion adversa adjuntando a la Hoja Amarilla un pequerio

Quimico

Farmacéutico
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Notificaciéon resumen del/los medicamento(s) en sospecha. Responsable

13.2 Posteriormente en el seguimiento se debera profundizar la informacién de

acuerdo a:
¢ La patologia
e Laedad
e Elsexo
o Factores predisponentes
e FEtc.

D. Formacién continuada del servicio de farmacia.
Objetivo:

Promover la participacion del farmacéutico en el cuidado del paciente dando asi una formacion peridédica y continuada a través de
capacitacion al servicio de farmacia.

Ambito de aplicacion:

Se aplica a los trabajadores nombrados, contratados, internos y practicantes del servicio de Farmacia entre Quimico

Farmacéuticos y técnicos que brindan un servicio al paciente y por ello requieren constante capacitacion.
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N° Secuencia de etapas Actividad Responsable
14.0 | Definicidn del personal 14.1 Se clasificarg al personal del servicio en: Quimico
que labora en el servicio | ¢ Quimico Farmacéuticos Farmacéutico
e Personal Técnico Responsable
¢ Internos de Farmacia
e Practicantes
15.0 | Areas de Capacitacion 15.1 La capacitacion se realizara de acuerdo a las funciones del servicio | Quimico
de farmacia. Farmaceéutico
15.2 Se realizara en las areas correspondientes o que tengan relaciéon Responsable
con el servicio de farmacia.
15.2 Esta capacitacidn debera llevarse a cabo en mejora del servicio y
del personal que desemperie ahi sus labores.
16.0 | Seleccién de tema de 16.1 Esta capacitacion debera hacerse de forma periddica y constante. | Quimico
capacitacion 16.2 Se debera recalcar los temas de: ’ Farmacéutico

e Uso racional de medicamentos
e Conservacion y almacenamiento de medicamentos

e Calidad en la preparacién de formulas magistrales.

Responsable
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Seleccidn y evaluacidn cientifica de los medicamentos y su empleo

Y ademas los que se vea por conveniente de acuerdo a la necesidad

del servicio.
17.0 | Evaluacion de la 17.1 en cada sesion de capacitacion de debera tomar una prueba escrita | Quimico
capacitacion al iniciar la capacitacion para conocer el grado de conocimiento del Farmacéutico

personal antes de la capacitacion.
17.2 En cada sesidn se debera tomar una prueba escrita al finalizar la

capacitacion para conocer el grado de aprendizaje post-capacitacion.

Responsable

E. Edicion de boletines de informacion

Objetivo:

Disefiar, producir y divulgar informacién activa a través de boletines de informacién de medicamentos, con iniciativa en la tarea de

informar y brindar una educacién sobre medicamentos para la optimizacién de la terapéutica de los pacientes.

Ambito de aplicacion:

La aplicacion de estos procedimientos se da en la elaboracion y edicidén de boletines de informacion asi como su distribucion y el

personal que se encargara de editarlo.
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N° | Secuenciade Actividad Responsable
etapas
18.0 | Ediciéon del titulo o | 18.1 Establecer un titulo del boletin que refleje la filosofia de la publicacion, es | Quimico
cabecera decir que indigue cual es la visidon del Centro de Informacién de Medicamentos. | Farmacéutico
. Responsable
19.0 | Periodicidad 19.1 Se debe establecer un nimero minimo de. ediciones al afo, esto de Quimico
acuerdo a la cantidad de consultas y capacidad del Centro de Informacion de Farmacéutico
Medicamentos. Responsable
19.2 La periodicidad debe tomar en cuenta que el Centro de informacién
entrega informacién activa a través de la edicion de boletines de informacion a
la comunidad hospitalaria.
20.0 | Registro de la 20.1 Se debera hacer un deposito legal para la edicion de boletines de Quimico
publicacion informacion. Farmacéutico
20.2 Se debera solicitar a la entidad que corresponda un Numero Internacional | Responsable
Normalizado de Publicaciones (ISSN). '
20.3 Se debera solicitar a la International Society of Drug Bulletin (ISDB), la
incorporacion de nuestro boletin, esta institucion es auspiciada por la OMS. (2)
21.0 | Fuente de 21.1 Buscar e incentivar la financiacion a través de Auspicios de instituciones Quimico
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Financiacidon asi como de Profesionales-que deseen colaborar en la edicién e impresion de Farmacéutico
nuestros boletines. Responsable
21.2 Los auspiciadores podran colocar publicidad en el boletin en un espacio
definido y no entre hojas de la publicacién.
22.0 | Establecer temas | 22.1 Consultas realizadas por el Centro de Informacion, esto de acuerdo a su Quimico
prioritarios frecuencia o relevancia. Farmacéutico
22.2 Problemas detectados a través de estudios de utilizacion de Responsable
medicamentos o a través de las unidades funcionales del servicio de farmacia
22.3 Medicamentos de reciente inclusion en la guia farmacoterapéutica.
22.4 Comentario de personalidades sobre publicaciones de interés.
23.0 | Bibliografia 23.1 La informacion que va a ir en el boletin debe estar contrastada Quimico
bibliograficamente segun las normas bibliograficas establecidas. Farmacéutico
Responsable
24.0 | Otros 24.1 Se establecera una presentacion de edicién la cual se mantendréd enlos | Quimico
siguientes numeros de publicacion. Farmacéutico
24.2 Se establecera el ambito y procedimiento de difusién, ya sea la manera de | Responsable
hacer llegar los numeros al personal hospitalario y si sera también fuera del
hospital.
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24.3 Se estableceran indicadores de calidad y una periodicidad anual para su

evaluacion y mejoramiento.

3.2 FLUJOGRAMAS
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ABSOLUCION DE UNA CONSULTA FARMACEUTICA A LA COMUMNIDAD HOSPITALARIA
Recepcion dela T Contacio con el IdentiFicacidn del |
consuiia T soliciiante solicitanie

Formato estandarizado de
recoiecoitn de consulta

«Diatos tdal solicitarme

g da comunicacidn

*Persona gue recibe la zolicicud
*La consulta proplaments dicha
*Plazode respuesta

‘J, *CLF. gue da la respuesta

Seleccidn de palabras A Eleccién de dos o tres
clave palabras clave

1

x

S ! P . . T . . - - %
SEIECCI,.Dr—i de Iz ivente | . ;{' Bas_sz de (/ e Fuenies _I—l_‘“ Fuentes Fuenies
de informacion o datos S .__ﬁiii—r-iii’—“ secundatias primarias
. .4 ; NO
Bisqueday recoleccion ¢Se obiuwvo la
de la informacidn informacion deseada?
- St
g 5
— s . < . . Elaboracién de la respuesta [aciualizaday
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3.3. RELACION DE CARGOS Y CALIFICACIONES DEL CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS

AN N N N N S

<

DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
3.3.1 DIRECTOR DEL CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS

Profesional especialista en informacion de medicamentos.

Estudios de post-grado en farmacia hospitalaria y/o farmacia clinica y/o farmacologia y/o toxicologia.
Dominio de Computacion. _ '

Dominio del idioma inglés y otros si fuere el caso.

Capacidad de seleccion, evaluacion y utilizacién de fuentes de informacion.

Facilidad de comunicacion verbal y escrita

Capacidad profesional para participar en comités de farmacovigilancia, comité farmacolégico, etc.
3.3.2.JEFE DE LA UNIDAD DE DESARROLLO DE INFORMACION PASIVA

Profesional en formacion o especialista en informaciéon de medicamentos.

Haber realizado o estar realizando estudios de post-grado en farmacia hospitalaria y/o farmacia clinica y/o
farmacologia y/o toxicologia u otras afines.
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v
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<

Competencia profesional y técnica en la seleccion, utilizacion y evaluacion critica de fuentes de
informacion sobre medicamentos.

Competencia profesional y técnica para la presentacion de la maxima informacion relevante con el minimo
de documentacion pertinente de soporte.

Dominio de computacion.

Dominio del idioma inglés y otros si fuese el caso.

Facilidad de comunicacién verbal y escrita.

Capacidad profesional para participar en comités sobre medicamentos y téxicos.
3.3.3.JEFE DE LA UNIDAD DE DESARROLLO DE INFORMACION ACTIVA

Profesional en formacion o especialista en informaciéon de medicamentos.
Haber realizado o estar realizando estudios de post-grado en farmacia hospitalaria y/o farmacia clinica y/o
farmacologia y/o toxicologia u otras afines.

Competencia profesional y técnica en la seleccion, utilizacion y evaluacion critica de fuentes de
informacion sobre medicamentos.
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AN N NN <

<

v

Competencia profesional y técnica para la presentaciéon de la maxima informacién relevante con el minimo
de documentacidn pertinente de soporte.

Dominio de computacion.

Dominio del idioma inglés y otros si fuese el caso.

Facilidad de comunicacidn verbal y escrita.

Capacidad profesional para participar en comités sobre medicamentos y téxicos.
Conocimientos de edicion de material informativo.

3.3.4.JEFE DE LA UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Docente universitario, con experiencia en investigacién y redaccién de articulos cientificos.

Estudios de post-grado en farmacia hospitalaria y/o farmacia clinica y/o farmacologia y/o toxicologia u
otras meterias afines.

Facilidad de comunicacidn verbal y escrita.
3.3.5.SECRETARIA

Titulo de Secretaria a nombre de la nacién.
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v" Dominio de computacioén, en especial manejo de programas de almacenamiento de datos.
v" Dominio del idioma inglés y otros si fuese el caso.

v Conocimientos de los principios y técnicas de archivo y correspondencia de datos.
v Buen trato, y habilidad para ayudar a enfocar una pregunta.
v" Tener conocimientos de términos médicos y farmacéuticos.

3.3.6.ASESORES
v Profesionales del area de salud, con reconocida experiencia en el campo en el cual se desempena.

3.4. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO DEL
| HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO




FLIFNTF: .Jefatiira de farmacia
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Disco duro 320GB SATA 7200 RPM
Sisterna opetativo Windows 7 Home Basic
Case Factor de forma: Micro ATH

Bahias disponibles de 5 1/4: 4
Bahias disponibles de 3 1/21 Ext: 1, Int: 4,
Lector dptico Multigrabador DYD-RW/CD-RW
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ANEXO N?13
PAGINAS WEB DE FUENTES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS
GENERAL .
o  ADEC http:/iwww.tga.gov.au/docs/tml/adec/adecrecs.him
e  BioSpace hiip/iwww biospace.com/
»  Clinicians Health Channel http:/iwww.health vic.gov.au/clinicians
o DemlS (Dermatology info.) hitp /iwww.demis.net/
o  FDA - Center for Drug Evaluation and Research htip://www fda.gov/cder/
e P (Intellectual Properrty) Australia http/www.ipaustralia.gov.aufindex html
o LactMed http:/toxnet.nim.nih. govicgi-bin/sis/htmigen?LACT
¢ Lactation (UK MI) hitp //www .ukmicentral.nhs.uk/drugpreg/guide.htm
e  MED-E-SERV hiip:/fwww.medeser.com.au/
e  Medical dictionary http://cancerweb ncl.ac.uklomd/
¢ MedicinesComplete htip /iwww.medicinescomplete.com/me/
¢  Medscape htip:/fwww.medscape.com/
¢  National Prescribing Curriculum htfp:/nps.unisa.edu.au/new/index htm
¢  National Prescribing Service http:/iwww.nps.org.au/
e  PBS general hitp:/www.health.gov.au/pbs
e  PBS schedule http//www.pbs.gov.au/
e Pathology Manual - RCPA htip:/www.rcpamanual.edu.au/
e  PhamWeb htip:/Awww.phamweb .net/
¢ Pregnancy - Australian categories htip ://www.tga.gov.au/docs/himl/medpreg.htm
e  SHPA htip:/iwww shpa.org.au/docsfabouthiml
e Statistics - 'A New View of Statistics' http:/Aww.sportsci.org/resource/statsfindex.html
e  Therapeutic Goods Administration (TGA) http:/iwww.tga .gov.au/
o UK Medicines Information http:/Awww.ukmi.nhs.uk/
e USFDA - CDER http:/iwww.fda.gov/cder/
GUIAS DE PRACTICA CLINICA
e  AIDSinfo - HIV-AIDS (US) htp/Avww.aidsinfo.nih.gov/
o Australasian Society of Clinical Immunology and Allergy (ASCIA) http //www allergy .org.au/
o Australian Skeptics htip./fwww.skeptics.com.au/
e Bandolier Evidence Based Health Care htip:/fwww.jr2.ox.ac.uk/Bandolier/index.html
o  BestPractice Advocay Centre (NZ)
s htfp://www.bpac.org.nz/default asp?action=article&ID=3
e  BestBETs http/iwww bestbets.org/
o  Blood Services http/iwww.fransfuse.com.au/
e  GADTH (Canada) hitp:/lwww.ccohta.ca/
e  CRISP (NIH) http:/fcrisp.cit.nih.gov/
e  Centre for Clinical Effectiveness - Monash
¢ FirstIntercountry Workshop on National Drug Information Services
o  hifp:/;iwww.med.monash.edu.au/healthservices/cce/
¢  Centre for Evidence-Based Medicine http:/fwww.cebm.net/
¢ Cochrane Lbrary httpJIWWWB.interscienoe.wiley.oomlogibinl
e  mrwhome/106568753/HOME
s  Emergency Contraception (pw = Postinor) htp //www.emergencycontraception.com.au/
e  Evidence-Based On-Call (UK) hitp /iwww.eboncall.co.uk/
e  G--N - Guidelines International Network htp:/www g-i-n.net/
¢  GOLD - COPD http/iwww.goldcopd.com/



¢  Global Iniiative for Asthma (GINA) http J/www.ginasthma.com/

o Health Technology Assesment Programme (UK) hitp:/Awww hta.nhsweb .nhs.uk/

o HealthySkepticism (prev. MaLAM) http /Avww healthyskepticism.org/

¢ ISABEL (UK paediatrics) http /iwww.isabel.org.uk/

e Infute (Uk) http://www.intute.ac.uk/

¢ NHMRC htip:/www.health.gov.au/nhmre/

e  NHS Centre for Reviews and Dissemination hitp:/iww.york ac.uk/inst/crd/welcome htm

o National Asthma Council http //www.nationalasthma.org.aufindex him

o National Center for Complimentary and Altemative Medicine http:/nccam.nih.gov/

o National Guideline Clearinghouse (US) http:/;www guidelines.gov/

e  National Heart Foundation http:/Awww.heartfoundation.com.au/

¢ National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) http:/Awww.nice.org.ukhiceweb/

¢ Catasp?pn=professional&cn=toplevel&ih=en

¢ National Prescribing Centre (UK) http:/fwww.npc.co.uk/

¢ National electronic Library for Health (NeLH) http /iwww.nelh.nhs.uk/

e NelH - Guidelines Finder http:/frms.nelh.nhs.uk/guidelinesfinder/

+ Prodigy Guidance List (UK) htip Jiwww prodigy.nhs.uk/

e  QTdrugs.org - Drug-Induced Arrhythmia Registry htip:/www.qtdrugs.org/

o  Scottish Medicines Consortium htp:/vww.scottishmedicines.org.uk/

e  TOXINZ - Poisons Information htp :/Awww toxinz.com/

¢ Therapeutics Initiative Home Page hitp Jaww.fi.ubc.calindex.html

o  TripDatabase http:/fiwww.tripdatabase.com/

¢  Wound Education and Research Group - VCP http:/Awww.vcp. monash.edu.au/werg/

e  Wounds - SMTL (Wales) hitp Jhwww.smtl.co.uk/

o eMJA_ Clinical Guidelines http:/iwww.mja.com.au/public/guides/guides.html
COMPUTER SITES

e  Advanced Chemistry Development (imaging software) http:/iwww.acdlabs.com/

¢  Download.com htfp //www.download.com/

e  OpenOffice hitp:/Awww.openoffice org/

e PC Pitstop Intemet http:/www.pcpitstop.com/intemet/Bandwidth asp

¢ PC World htfp://peworld.idg.com.au/

e  PDF zone hitp /fiwww pdfzone.com/

e  Search Engine Watch htip:/iwww.searchenginewatch.com/

¢  Tucows http:/fucows.com

e Web Design & Usability Guidelines hitp /lusability.gov/pdfs/guidelines.him!

o ZDNet http:/iwww.zdnet.com.au/ ‘

e FirstIntercountry Workshop on Nafional Drug Information Services
COMPENDIOS

e  AHFS Drug Information http:/iwww.ashp.org/ahfs/

¢ Atmedica, Malaysian MIMS htip /iwww.atmedica.com.my/

e Australian Medicines Handbook http //www.amh.net.au/

o British National Formulary http:/bnf.org/

e DailyMed - US Pls http://dailymed.nim.nih.gov/dailymed/

e Drugref.org hitp/idrugref.org/

e  Drugs.com (US Pls) http://drugs.com/

e EMEA - Europe http:/fwww.emea.eu.inthome.htm

o  Emixt - oral liquid formulations

o htip:iphaminfotech.co.nzimanual/Formulation/mixtures/index.him

e FEopcrates http Jwww.epocrates.com/



¢  EudraPharm htip:/feudrapharm.eu/eudrapharm/welcome do
e  Foreign medicines - PSGB
¢ hip:/;mww.pharmj.com/noticeboard/finfofpip/foreignmedicines.htm|
+  German drugs Rote Liste http://www rote-liste de/
»  Hollings Pharmacy, NZ file///F :/Data/Druginfo/Hollings%20Pharmacy,%20NZ htm
¢ Hormonal Confraceptive Database (IPPF) htip:/contraceptive.ippf.org/
o  Japan Pharmaceutical Reference hitp:/fiwww.e-search.ne.jp/~jpr/
o MIMS http:/Awvww.mims.com.au/default. htm
e  New Drugs or Indications http :/www pslgroup.com/NEWDRUGS.HTM
e New Zealand Medicines Authority http:/Avww.medsafe govt.nz/
e Pesticides and Veterinary Medicines Authority
e  httpJ/iwww.apvma.gov.au/pubcris/subpage_pubecris.shimi
o  RxList htip://www.rdist.com/script/main/hp asp
¢ Singapore CDA http:/iwww hsa gov.sg/html/cda/about_cda html
o  StaiRefwww.statref.com
e Therapeutic Guidelines http:/iwww tg.com.au/
e UK drug data sheets htip://lemc.medicines.org.uk/
o  WHO Essential Drugs htp /iwww.who.int/medicines/
o sfda htfp:/www.sfda.gov.cnleng/
SITIOS DE CUIDADO DE LA SALUD
e AIDAN - All India Drug Action Network http:/iwww.aidanindia.org/
o Advese Medicines Event Line hitp:/Awww.safetyandquality. org/index.cim?page=ACTION
¢  Australian Clinical Trials Registry http:/fwww actr.org.au/
e Australian Commission on Safety and Quality in Health Care
o  htip:iwww safetyandquality.gov.au/
¢  Australian Drug Foundation http /iwww.adf.org.au/
¢ Australian Red Cross Blood Service hitp:/iwww.archs.redcross.org.au/
e Australian Sports Drug Agency hitp:/iwww.asda.org.au/
¢ Australian Venom Research Unit http:/iwww avru.org/
+ Centers for Disease Control and Prevention (US) http:/lwww.cdc.gov/
¢  Current Controlled Trials http /iwww.controlled-trials.com/
¢  FirstIntercountry Workshop on National Drug Information Services
¢ Disease Control Priorty Project hitp:/www.dcp2.org/
e E-drug http:iiwww.essentialdrugs.org/
s  Food Standards Agency UK htip://www foodstandards.gov.uk/
¢ Food Standards Australia New Zealand http /iwww.foodstandards.gov.au/
¢ HyperTox (Newcastle, NSW) htp /lwww.ozemail.com.au:80/~ouad/toxi0001.him
¢ INRUD - International Network for Rational Use of Drugs
o  htip:/www.msh.orgfinrud/index himi
+ |PCS INTOX Programme http:/lwww .intox.org/
¢ Intemational Network for the Availability of Scientific Publications http://www inasp.info
e Jean Hailes Foundation http:/www.jeanhailes.org.au/
¢  Medicines Control Agency (UK) http :/www.mca.gov.uk/
« Mental Health Research Instifute http://www.mhriedu.auhome.htm
o NICS - National Institute of Clinical Studies http://www.nicsl.com.au/
¢ Nantional Cancer Institute (US) http:/Avww.nci.nih.gov/
s  National Health and Medical Research Coungil hitp:/fwww.nhmrc.gov.au/
o National Prescribing Centre (UK) http:/Awww npc.co.uk/
e QOTI8 - Organization of Teratology Information Specialists http //otispregnancy.org/



o Palliative Care Matters (PCM) http //www pallcare.info/
o Palliativedrugs.com - online palliative care resource htip:/lwww.paliiativedrugs.com/
¢  Quackwatch hitp /lwww.quackwatch.com/
+ Therapeutic Guidelines http:/iwww.tg.com.au/
e Victorian Medicines Advisory Committee http:/iwww health vic.gov.auivmac/
e WHO - Uppsala Monitoring Centre (for ADRs) http /iwwnw who-ume.org/
o  WHO drug stats ATCs htfp //iwww.whocc.no/atcddd/
o  WHO http://www.who.org/
o eMedicine World Medical Library http:/iwww emedicine.com/
CONSUMIDORES
¢  Better Health Channel http //www betterhealth.vic.gov.au/
e Healthinsite hitp /iwww.healthinsite.gov.au/
e Medicines UK htip:/iwww.medicines.org.uk/
¢ POWH leaflets http//www.sesahs.nsw.gov.au/powh/chac/ch/publications/cardiac/cardiacpow.asp
STATE CLINICAL WEB SITES
o  CIAO (WA) http:/Awww ciao.health.wa.gov.au/
o CIAP (NSW) htipJiwww ciap health.nsw.gov.au/
e Clinicians Health Channel (Vic.) http:/iwww clinicians.vic.gov.au/
¢ Clinicians Knowledge Network (QId) http:/fckn.health.gld gov.au/
o  SALUS (SA) hitp /iwww salus.sa.gov.au/
IMMUNIZACION
¢  immunisation UK http Jiww.immunisation.org.uk/
e Immunise Australia http:/iwww.immunise.health.gov.au/
o  NCIRS (Sydney) hifp:/iwww.ncirs.usyd .edu.au/
o  FirstIntercountry Workshop on Nafional Drug Information Services
e Vaccine Adverse Event Reporting System (US) httpz/ivaers.hhs.gov/
INTERACCCIONES
o  CYPinteractions (Flockhart) http://medicine iupui.edufflockhart!
o  HIV Drug Interactions http:/iwww.hiv-druginteractions.org/
o HIVi-Base Interactions http:/Awww i-base.org.uk/
REVISTAS
s American Journal of Heatth-System Phamacy http :/www.ashp .org/ajhp/index.cim
¢ Annals of Pharmacotherapy htip:/iww theannals.com/
¢  Australian Journal of Pharmacy http :/www.ajp.com.au/
o Australian Prescriber htip://iwww.australianprescriber.com
s  BMJ Evidence Updates htip:/bmjupdates.mcmaster.cafindex.asp
¢ BioMed Central http:/Avww biomedcentral.com/
s  Canadian Joumal of Hospital Pharmacy http /Awww.cshp .ca/our_journal/our_journal.htmi
» Drug and Therapeutic Bulletin http Jiwww.dth.org.uk/idth/
o European Joumnal of Hospital Pharmacy hitp //www .eahponline.org/
¢  Health Internetwork hitp/Awww.healthintemetwork org/index php
e  Hospital Pharmacy htfp:/iwww factsandcomparisons.com/Newsarficle.asp?D=1
¢ JPPR Medline ISSN1445-937X http:/Mmwwcf nim.nih.goviistre/lstreform/med/index.cfm
¢ Joumal of Clinical Problem-based Learning http:/Aww jclinpbl.org/high/index htm
e Journal of Informed Phammacotherapy http://iwww informedpharmacotherapy.com/
e Joumal of Medical Internet Research http /iwww jmir.org/indexhim
o  Medical Journal of Australia http //www.mja.com.au/
e  Medical Letter htip /lwww.medletter.com/index.html
e Merec (NPC - UK) hitp:/Awww npc.co.uk/merec.htm



Pharm J/Hospital Pharmacist http /www.pharmj.com/Index.html
PLoS Medicine http:/iwww .plosmedicine.org/
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ANEXO N° 14
CUADRO N° 10:

PORCENTAJES DE CONFIANZA PARA LOS VALORES DE LA ESCALA

DEL CERO AL DIEZ

VALOR CONFiA NO CONFIA
Cero (0) En un 0% En un 100%
Uno (1) Enun 10% En un 90%
Dos (2) Enun 20% En un 80%
Tres (3) En un 30% Enun 70%
Cuatro (4) En un 40% En un 60%
Cinco (5) En un 50% En un 50%
Seis (6) En un 60% En un 40%
Siete (7) Enun 70% En un 30%
Ocho (8) En un 80% En un 20%
Nueve (9) En un 90% Enun 10%
Diez (10) En un 100% En un 0%

FUENTE: elaboracién propia para la pregunta ¢en la escala del cero al diez con que

numero expresaria la influencia de la propaganda médica en su prescripcion?

Se le pide al encuestado prescriptor que exprese su confianza sefialando un

numero en la escala del cero al diez, para interpretar esta pregunta se

desarrolla un cuadro con el porcentaje de confianza y falta de confianza
asignado a cada ndimero de la escala. (CUADRO N° 10), instrumento con el

cual se mide el nivel de confianza expresado en el CUADRO N° 11.






