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Estimados colegas:

onscientes qué el mundo esta inmerso en el proceso de la glo-
palizacion, el profes'\ona\ Quimico Farmacéutico no €3 ajeno al
mismo y debe enfrentar retos nunca antes propuestos involu-
crandose sin demora, raz6n por la cual se hace necesario enfrentarlo,
conscientizarlo, ubicarlo 'y preparar\o en el papel que debe jugar pard
responder a las necesidades actuales en el ambiente en que € desem-
pena.

Dentro de este procese la profesion farmacéutica ha sufrido un giro
importante ya que el profesiona\ va mas alla del desempefio dentro del
4mbito de 1a industria y 1as farmacias; ahora s€ le exige su part'\cipacién
directa como un actor importante €n ol rol de salud, papel que puede
desempenar, desde el ejercicio de la atencion farmacéutica en und far-
macia, desde el rol en un sistema de salud, desde la universidad como
formador © investigador, O desde cualquier 4mbito que s€ le demande
como experto en medicamentos.

El profes'lona\ Farmacéutico debe estar consciente quée No es un
expectador mas, sino que, €5 parte del engranaje del sistema que Per-
mitira resultados satisfactorios qu€ beneficien a 1as poblacionesy al pro-
fesional farmacéutica como tal.

Por las razones antes expuestas el Comité Organ'\zador del Xl
Congreso de la Organizac'\c’)n de Farmacéuticos \bero-Latinoamericanos
OFIL ha considerado como tema central ROL DEL FARMACEUT\CO EN
LA GLOBAL\ZAC\ON, desarrollando un programa de actividades rela-
cionadas con 10s distintos roles del farmacéutico en la actualizacion de
sus conocimientos Y como herramienta para enfrentar el reto propuesto-

Deseamos que las actividades que se han organizado llenen las
expectativas de todos Y cada uno de los congresistas, el Comité
Organizador del XI Congreso Internacional OFIL les da la mas cordial
bienvenida a la ciudad de Antigua Guatemala.

Licda. Norma Duarte
Presidenta Comité Organizador
x| Congreso Internacional O.FLL.
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w ) La Organizacion de Farmacéuticos Ibero-Latinoamericanos (O.F.I.L.) surge en 1981,

a partir de una idea del companero colombiano Juan R. Robayo. Naci6 ante la nece-

sidad de colaborar y de unir a los colegas ibero-latinoamericanos para el progreso de

la profesion farmacéutica y conseguir asi un mayor reconocimiento de la sociedad a

nuestros esfuerzos en favor de la salud y el progreso cientifico en nuestros pueblos.

Nuestra Organizacion (O.F.I.L.) es la Gnica que retine a farmacéuticos de Latinoa-

mérica y de la Peninsula Ibérica con los fines citados y hablando en nuestros idio-

mas, espafiol y portugués.

Son sus OBJETIVOS:

1¢ Difundir la profesion farmacéutica en el ambito ibero-latinoamericano.

22 Colaborar en la revision y adecuacion de los “curricula” académicos de Farmacia,
con especial énfasis en Farmacia de Hospital, Farmacia Comunitaria, Farmacia
Clinica, Informacion de Medicamentos y Tecnologia Farmacéutica.

3° Fortalecer la influencia de la profesion farmacéutica en la sociedad.

42 Identificar y promover los mecanismos para la integracion del farmacéutico en
grupos interdisciplinarios de salud y a diferentes niveles de atencion.

52 Unificar las disposiciones legales transnacionales de la practica de la Farmacia y
establecer los criterios basicos de la misma.

62 Incentivar y practicar las mejores relaciones y servicios entre los farmacéuticos de
todos los paises ibero-latinoamericanos.

Junta Directiva
de la Organizacion de Farmacéuticos
Ibero-Latinoamericanos (O.F.I.L.)

Vicepresidenta y Presidenta Encargada Presidenta Anterior
Martha Nelly Cascavita Zully Moreno de Landivar
Transv. 33 N2 114 A-22 Padilla 349-Casilla 157

Bogota - Colombia Tel (591-46) 454-555
Telf. 57-1-6193111 Fax (591-46) 912-580
Celular 57-3-3153392045 Sucre- Bolivia

E-mail: ofilcolombia@yahoo.com E-mail: landiv@cotes.net.bo



¥Juan Robayo
Colombia/EE.UU.

José Aleixo Prates e Silva
Caixa Postal 572
Natal-Brasil 59022-970
Tel.res. (84) 219 21 93
Cel. (84) 982 89 12
Fax (84) 219 21 93
E-mail: farmacia@unp.com.br

Joaquin Ronda Beltran
Colegio Oficial de Farmacéuticos
Jorge Juan, 8
03002 Alicante. Espafna
Tel. Colegio tardes (34) 965 209 549
Fax Colegio (34) 965 203 652
E-mail: joaquinronda@redfarma.org

Luz Milagros Gutiérrez
Escuela de Farmacia
Recinto de Ciencias Médicas
Universidad de Puerto Rico
PO BOX 365067 00936-5067
San Juan, Puerto Rico
Tel. (787) 758 25 25 ext. 5330, 5301
Fax (787) 754 69 95
E-mail: Igutierez65@hotmail.com

Antonio Inesta Garcia
Profesor Asociado de Farmacologia
Universidad Complutense de Madrid
Escuela Nacional de Sanidad
Jefe de Departamento
C/Sinesio Delgado, 8
28029 Madrid. Espafia
Tel. (34) 913 877 853
Fax (34) 913 877 868
E-mail: ainesta@isciii.es

EX-PRESIDENTES

Teresa Catalina Domecq Jeldres
Rosembluth 1014 - Sector 7
Santiago de Chile
Tel. y Fax (562) 777 94 14
E-mail: cdomecg@uach.cl

Ana Maria Menéndez
Costa Rica 4550 - 1¢ piso Departamento 4
Buenos Aires, Argentina
Tel. y Fax (541) 483 305 83
E-mail: aname@datamarkets.com.ar

Alberto Herreros de Tejada
Jefe del Servicio de Farmacia
Hospital 12 de Octubre
Avda. de Cérdoba, s/n
28041 Madrid, Espaia
Tels. (34) 913 908 059 /913 908 097
Fax (34) 913 908 067
E-mail: aherreros.hdoc@salud.madrid.org

¥ Guadalupe Solis Chavarin
México

Zully Moreno de Landivar
Padilla 349-Casilla 157
Tel (591-46) 454-555
Fax (591-46) 912-580
Sucre- Bolivia
E-mail: landiv@cotes.net.bo



Argentina

José Pérez Lopez

Fray Cayetano 290 Of. 2
(1406) Capital Federal
Argentina

Tel. y Fax: 54-11-4611-7783
E-mail: sanlufe@yahoo.com

Bolivia

M? Ruth Delgadillo de Badani
Colegio de Bioquimica y Farmacia
Calle Loa n® 619

Tel. y Fax: (591-64)53039

Sucre

Brasil

Mario Borges Rosa

Rua Valdir Leite Pena 185
Apto 303

C.P. 31.140-420

Belo Horizonte. Minas Gerais
Brasil

Tel: 553134818698

E-mail: mariobr@uai.com.br

Colombia

Natividad Poveda Cabezas

Jefe Dpto de Farmacia Cardioinfantil
Calle 28 n° 36-23

Bogota. Colombia

TInos: 5716774792 y 5712441707
E-mail: povedanati@hotmail.com

Costa Rica

Sonia Cruz Vega

Jefe de Seccion Farmacia

Caja Costarricense de Seguro Social

San Antonio Coronado San José

San José- Costa Rica

Tel: (506) 295 2137

Fax: (506) 223 4959

E-mail: scruz@ccss.sa.cr
socruve@hotmail.com

DELEGADOS

Cuba

Caridad de los Angeles Sedeno
Argilagos
Facultad de Farmacia y Alimentos
Universidad de La Habana
San Lorenzo y L. Vedado
Ciudad de La Habana
Tels. (537) 78 3542 /7076 11 /79 27 84
Fax (537) 33 68 11
E-mail: ffarm@nova.uh.cu
Cary@ifl.uh.cu

Chile

Carmen Sandoval Moraga

Directora Escuela de Quimica y Farmacia
Universidad Andrés Bello

Sazié 2325, Santiago-Chile

Tel.: (562) 6618411

Fax: (562) 6618390

Ecuador

M? del Carmen Sacoto de Rivera
Francisco de Miranda 487 y Avda. Brasil
Quito

Tels.: (593-2) 2920439 y (593-2) 2596155
Fax: (593-2) 2466476

E-mail: macarmensacoto@hotmail.com

Espana

Francisco Selma Medrano
Servicio de Farmacia
Hospital Arnau de Vilanova
San Clemente, 26

46015 Valencia

Guatemala

Norma Duarte

44 Avda. 5-12 Zona 7 Lomas de Rodeo
Guatemala Ciudad- Guatemala

TInos: 5024315540; 5022083152
E-mail: niluar@yahoo.com

Honduras

Joaquin Ochoa Valle

Florencia Norte 3901 42. Calle Tegucigalpa
Tegucigalpa- Honduras

Tel. y Fax: (504) 239-4280

Tel. particular: (504) 232-2162

E-mail: seresa@mayanet.hn



México

Victoria Jayme Ascencio

Dpto Sistemas Biol6gicos
Universidad Autbnoma Metropolitana
Xochimilco. Calzada de Hueso 1100
Villa Quietud-Coyoacan

04960 México DF

Tel:5254837257. Tel/Fax:5254837437
Tel. particular:5255591460

E-mail: vjayme@cueyatl.unam.mx
vjayme@hotmail.com

Nicaragua

Mayra J. Ortega de Ruiz
Bello Horizonte, casa J-1l-11
Managua-Nicaragua
Tel./Fax: (505) 249-5969

Panama

Pendiente de renovacion

Paraguay

M? Elisa Rabito de Pino

Tte. Victor Bereiro, 586

Asuncion, Paraguay

Tel. casa: (595-21) 290398

Tel./Fax Hospital: (595-21) 290130
Fax: (595-21) 225054/(595-21)223358
E-mail: apino@sce.cnc.una.py

Peri

Mario Vinas Veliz

San Francisco de Asis 108, 22 piso

Urb. Las Brisas

Lima 1- Pert

Tel.: (51-1) 3377420

Fax: (51-1) 2661042

E-mail: mvinasv@ec-red.com
ofilperu@hotmail.com

Portugal

Jorge Manuel Gongalves Aperta

Hospital Sousa Martins

Servicos Farmacéuticos

Av. Rainha D. Amélia, 104 - 6300-857 Guarda
Urbanizacao do Cabeco, lote 10-2¢ esq.

6300 Guarda-Portugal

Tel. Oficina (351) 271-200-336

Tel. Part. (351) 271-213453

Fax (351) 271-200339

E-mail: jorge-aperta@clix.pt

Republica Dominicana

Pendiente de renovacién

El Salvador

Xiomara Cristina Rodriguez

Jefe de Servicio de Farmacia

Hospital Nacional San Rafael

Santa Tecla, Departamento de la Libertad
El Salvador

Tel: 5032281740 ext.123

Fax: 5032652148

E-mail: xiomararodriguez411@hotmail.com

Uruguay

Pendiente de renovacién

Venezuela

Claudia Rivas de Cerezo

Residencia Camino Real Torre D piso 5
Apto. 5-4. Avda. Principal de la Pilas
Pueblo Nuevo, San Cristobal

Estado Tachira-Venezuela

Celular: 584167762581

E-mail: cayarc@hotmail.com

Directora de la Revista

Carmen Marti Bernal

Jefe de Servicio de Farmacia
Fundacién Jiménez Diaz
Avda. Reyes Cat6licos, 2
28040 Madrid - Espafia

Tel. (34) 91 549 62 52

Fax (34) 91 550 49 50
E-mail: cmarti@fjd.es



Normas para la presentacion y publicacion
de trabajos en la Revista de la O.F.I.L.

Se consideraran para su publicacién en la Revis-
ta de la O.F.I.L. todos los trabajos originales que
traten temas que coincidan con los objetivos de
la O.F.I.L., es decir: Farmacia clinica, Farmacia
hospitalaria, Informaciéon de medicamentos,
Docencia farmacéutica, Educacién continuada,
Estudios farmacoterapéuticos y farmacoeconémi-
cos, Administracion y legislacion farmacéautica,
Uso racional de medicamentos y temas relacio-
nados.

Todos los articulos deberéan ser originales y no haber
sido previamente publicados. Todos los trabajos
aceptados quedaran en propiedad de la Editorial y
no podran ser reimpresos sin su autorizacion.

El Comité de Redaccion se reserva el derecho de
rechazar aquellos originales que no se conside-
ren apropiados para la publicacién, asi como de
consultar las posibles modificaciones.

Presentacion de originales

1. Se presentaran preferiblemente en soporte magné-
tico (disquettes de 3 y 1/2) con las siguientes espe-
cificaciones de formato para el procesador de tex-
tos Microsoft Word (versiones 6.0 o superiores)
para el entorno de Windows:

a) Tamano del papel: A4.

b) Fuente: Times New Roman. Tamafo: 12 ptos.
c) Espaciado interlineal: Doble.

d) Extension maxima del trabajo: 8 paginas
numeradas correlativamente.

e) Se acompanaran siempre original y copia
en soporte papel.

2. Como medio alternativo se podra utilizar el
correo electronico a través de Internet a las
direcciones que se relacionan en el epigrafe
“Recepcion de originales”.

3. En su primera pagina debera constar:
a) Titulo del trabajo.

b) Titulo reducido para la portada de la Revis-
ta (maximo diez palabras) en el caso de que
sea necesario.

c) Nombre y apellidos del autor o autores y
correo electrénico del primer firmante.

d) Centro de trabajo donde ha sido realizado.

e) Cargos del autor o autores en dicho centro
de trabajo.

4. En su segunda pagina debe constar:

a) Resumen. Debe ser una representacion
abreviada del contenido del articulo y debe
informar sobre el objetivo, la metodologia y
los resultados del trabajo descrito.

b) Palabras clave en espafol.

c) Summary. Titulo del trabajo en inglés, y ver-
sion del resumen en inglés.

d) Key words. Palabras clave en inglés.

Referencias

La bibliografia aparecera, bajo ese epigrafe, al
final del trabajo con las citas numéricas que indi-
quen el orden de apariciéon en el texto, o si se
prefiere, cuando las citas sean pocas y globales,
apareceran por orden alfabético de autores.

Los nombres de revistas citados en la lista de refe-
rencia deben venir abreviados de acuerdo con las
normas adoptadas por la US National Library of
Medicine, que son las usadas en el Index Medicus.

—Articulos procedentes de revistas

Los datos se dispondran en el siguiente orden
para facilitar la localizacion de los articulos:
Nombre del autor o autores. Titulo del trabajo
Revistas Afo; Volumen: Paginas.

Observaciones a los puntos anteriores:
a) Apellidos e iniciales del autor sin puntos ni
comas. Si el nimero de autores es de seis



o menos se indicaran los apellidos e ini-
ciales de todos ellos; si es de siete 0 més
se indicaran los apellidos e iniciales de los
tres primeros y se afiadira “et al”. Ejemplo:
Silverberg 1. Management of effusions.
Oncology 1969; 24:26-39

b) Si la procedencia del articulo es de la
redaccion de la revista se indicara el nom-
bre del articulo y la revista segin el ejem-
plo siguiente:
Trimethroprim-Sulfamethoxazole for uri-
nary tract infections. Med Lett Drug Ther
1985; 40:201-203.

c) Si los autores pertenecen a un comité, se

indicara el nombre completo de dicho
comité, pero no se indicara ninguno de los
autores. Ejemplo:
The Committee on Enzymes of the Scandi-
navian Society for Clinical Chemistry and
Clinical Psycology. Recommended metod
for the determination of gamma glutamyl
transferase in blood. Scan J. Clin Lab Invest
1976; 36:119-125.

d) Si se trata del editorial de la revista:

® Si esta firmado por un autor o autores se
indicara tal y como se establece en el apar-
tado a), y se hara constar después del titu-
lo entre paréntesis (editorial). Ejemplos:
Vasen HFA, Griffioen G. Pefia AS. Familial
adenomatous polyposis: The value of cen-
tral registration (editorial). J Clin Nutr Gas-
troenterol 1988; 3:81-82.

® Sino esta firmado se indicara el titulo del
editorial y a continuacién se hara constar
entre paréntesis (editorial). Ejemplo:
Cardiovascular risks and oral contracepti-
ves (editorial). Lancet 1979; 1:1503.

e) Si es una carta al editor se hara constar entre
paréntesis después del titulo. Ejemplo:
Wallach HW, Intrapleural therapy with
tetracycline and lidocaine for matignant
pleural effusions (letter). Chest 1978;
73:246.

f) Si el articulo esta contenido en un suplemen-
to se hara constar y se sefalara el nimero,

si lo tuviese, después del volumen de la
publicacion entre paréntesis. Ejemplo:
Kreel L. The use of metociopramide in
radiology Post grad Med ] 1973; 49 (supl.
4):42-45.

g) Se pondran la primera y dltima pagina de
los trabajos referenciados.

— Referencias procedentes de libros
Los datos se dispondran en el siguiente orden:
Nombre del autor o autores. Titulo del libro.
Volumen. Edicién. Lugar de la publicacion:
Editorial, Afo: paginas.
Si el libro consta de capitulos de varios auto-
res diferentes:
Nombre del autor o autores. Titulo del capitu-
lo En: Editor o editores, eds. Titulo del libro.
Volumen. Edicién. Lugar de la publicacion:
nombre de la editorial, ano: paginas.

Observaciones a los puntos anteriores:
a) Apellidos e iniciales del autor o autores sin
puntos ni comas.

b) Se incluirdn el nombre del editor o editores
si se indican en el libro y figurard esta
denominacion ed. o eds.

c) Se pondran las paginas que se deseen citar.
Ejemplos:
Litter M. Farmacologia 4? ed. Buenos Aires:
Editorial El Ateneo, 1971: 317-321.
Williams RH, Porte D Jr. The Pancreas. En:
Williams RH, ed. Textbook of Endocrino-
logy, 4th ed. Philadelphia: WB Saunders
Co, 1974: 595-598.

Dibujos, Tablas, Fotografias

Vendran en hojas separadas del texto, consecutiva-
mente numeradas. Se citaran por orden de apari-
cion y con la denominacién de figura n° o tabla n®.
A ser posible se incluirdn los negativos de las
fotografias o diapositivas, para obtener una mejor
reproduccion.

Aceptacion y publicacién
El director de la Revista acusara recibo de los ori-
ginales e informara a los autores acerca de su
aceptacion y publicacion.
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Carmen Marti Bernal
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Telf: 34-915496252
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Coordinacion editorial y preimpresion:
Ibanez&Plaza Asociados S.L.
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Fax: 34-915 532 762
E-mail: ofil@ibanezyplaza.com
web: http://www.ibanezyplaza.com

Impresion:
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Poligono Industrial San José de Valderas |
Calle del Vidrio, 12-14 - 28918 Leganés (Madrid)
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Presidencia del Co NZIESO  Licda. Martha Nelly Cascavita (Colombia)
Coordinacion y Tesoreria Licda. Anne Marie de Godoy (Guatemala)

Comité Orga.niza.dor Presidenta: Licda. Norma Duarte (Guatemala)
Secretaria: Licda. lleana Gonzalez (Guatemala)
Vocales: Licda. Claudia Corado (Guatemala)
Licda. Virna Rivas (Guatemala)
Licda. Matilde de Castillo (Guatemala)

Lic. Carlos Chinchilla (Guatemala)

Comité Cientifico Presidente:  Dr. Alberto Herreros de Tejada (Espafia)
Secretaria:  Licda. Carolina Guzman (Guatemala)
Vocales: Dr. Sebastian Martinez (Espana)

Dr. Pedro Armando (Argentina)
Br. Andrea Molina (Guatemala)

Br. Rubén Del Aguila (Guatemala)

Revista OFIL: Dra. Carmen Marti Bernal (Espaia)
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Programa Oficial

HORARIO

8:00-18:00

HORARIO

8:00 a 18:00

9:30 a 10:30

10:30 a 11:00
11:00 a 12:30
12:30 a 14:00
14:00 a 16:00

16:00 a 16:30

16:30 a 18:30

18:30 a 19:30

20:00

HORARIO

8:00 a 10:00

10:00 a 10:30

10:30 a 12:30

12:30 a 14:00

SABADO 1 DE MAYO DOMINGO 2 DE MAYO

INSCRIPCIONES INSCRIPCIONES

LUNES 3 DE MAYO

INSCRIPCIONES

ACTO DE INAUGURACION

Conferencia Inaugural

“El Rol del Farmacéutico en la Globalizacion”

Licda. Juanita Mejia de Rodriguez (OPS-OMS)

Visita a Expofarma

Mesa Redonda N° 1: “Investigacion y Educacién Farmacéutica”

Almuerzo

Curso: “Disposicion al Cambio”

Dr. Emilio Dur6

Café

Visita a Expofarma

Mesa Redonda No. 2: “Farmacia Hospitalaria y Atencién Farmacéutica”
(simultaneo)

Curso: “Habilidades Gerenciales”

Licda. Odette Scheel

Curso: “Habilidades Gerenciales”

Licda. Odette Scheel

Noche Tipica: Traslado a Ruinas de la Merced. Presentacion Folklérica.

MARTES 4 DE MAYO

Cursillos simultaneos:

1. Toxicologia Forense

Dr. Manuel Repetto Jiménez
2. Farmacoepidemiologia
Café

Visita a Expofarma
PRESENTACION DE POSTERS
Cursillos Simultaneos:

1. Toxicologia Forense

Dr. Manuel Repetto Jiménez
2. Farmacoepidemiologia

Almuerzo
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14:00 a 16:00 Curso: “Disposicion al Cambio”
Dr. Emilio Dur6

16:00 a 16:30 Café
PRESENTACION DE POSTERS

16:30 a 17:00 Conferencia: “Apoyo de la industria farmacéutica al farmacéutico
asistencial”

Dr. Alberto Herreros de Tejada
(simultaneo)
Curso: “Habilidades Gerenciales”
Licda. Odette Scheel
17:00 a-18:30 Mesa Redonda 3: “Tecnologia Farmacéutica”
Simultaneo
Curso: “Habilidades Gerenciales”
Licda. Odette Scheel

18:30 a 19:30 Curso: “Habilidades Gerenciales”
Licda. Odette Scheel
21:00 Cena de Gala. Baile.

Hotel Casa Santo Domingo

HORARIO MIERCOLES 5 DE MAYO

8:00-10:30 hrs. Cursillos simultaneos:
1. Dispensacion Activa y Consulta Farmacéutica
Dr. Juan del Arco

2. Farmacoepidemiologia

10:30 a 11:00 Café
PRESENTACION DE POSTERS
11:00 a 12:30 Cursillos simultaneos:

1. Dispensacion Activa y Consulta Farmacéutica
Dr. Juan del Arco
2. Farmacoepidemiologia
12:30 a 14:30 ASAMBLEA OFIL
(simultaneo)
ENCUENTRO DE ESTUDIANTES Y PROFESORES DE FARMACIA:
TALLER “HOMOLOGACION DEL PENSUM DE LA CARRERA DE FARMACIA EN LAS

UNIVERSIDADES DE IBERO-LATINOAMERICA”

14:30-15:00 CLAUSURA XI CONGRESO INTERNACIONAL OFIL
15:00 Festival de cierre

Degustacién de cerveza
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Los contenidos referidos a las Mesas Redondas y a las Comunicaciones recogidas
en este nimero extraordinario dedicado al Congreso de OFIL se han agrupado de
acuerdo con el siguiente criterio:

A: Tecnologia Farmacéutica
B: Investigacion y Educacion Farmacéutica
C: Atencion Farmacéutica

D: Farmacia Hospitalaria




Mesas Redondas

PROYECTO DE VERIFICACION DE CALIDAD DE

10 MEDICAMENTOS GENERICOS

Dra. Q.F. Maria del Carmen Sacoto
Delegada OFIL Ecuador

En nuestro pafs, el capituloV de la Ley de Genéricos,
nos habla de la obligacién del Ministerio de Salud
Pablica de verificar en cualquier tiempo mediante un
programa nacional de muestreo, la CALIDAD, SEGU-
RIDAD y EFICACIA TERAPEUTICA de los medica-
mentos genéricos como los de marca.

Una preocupacién permanente de OFIL Ecuador ha
constituido el permanecer vigilante a fin de que por
parte del Ministerio se efectie los analisis de los
medicamentos post-registro, en vista de que a los far-
macéuticos nos corresponde velar por la calidad del
medicamento que dispensamos. Es asi como desde
Agosto del 2.002, en que se present6 el proyecto, se
han invitado a entidades que tienen que ver con la
verificacion del mismo, como FUNDACYT, INH
Quito, Direccion Provincial de Salud de Pichincha,
Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad
Central, Colegio de Quimicos de Pichincha, Tribuna
del Consumidor, OPS-OMS.

La Facultad de Ciencias Quimicas ofrecié sus labora-
torios para efectuar los andlisis de 10 medicamentos
genéricos pertenecientes a 7 grupos farmacolégicos
seleccionados por su continuo uso en la practica
médica. Se aspiraba a que este pequeno uso de caso
propuesto tendria un resultado que sirviera como
indicador para estimular el desarrollo de un programa
de mayor escala y de caracter sistematico.

La falta de financiacion necesaria para materializar el
proyecto, nos obligé a buscar otra alternativa, optan-
do por efectuar una revision actualizada de docu-
mentos confiables de los cuales se obtuvieron los
resultados que seran presentados. Uno de estos docu-
mentos es el Primer Boletin emitido por el Instituto
Nacional de Higiene Leopoldo Izquieta Pérez, vocero

oficial del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
entidad a cargo de la concesion de Registros Sanita-
rios.

No esta por demas manifestar que OFIL persiste en su
empeiio de presionar a las entidades pertinentes a fin
de que los controles se efectiien sistematicamente y
de que esta labor sea exclusiva del profesional quimi-
co-farmacéutico a fin de garantizar la idoneidad del
trabajo efectuado.

Se aspira a que este trabajo, al ser un compendio de
resultados basados en documentos confiables y reco-
nocidos por las autoridades pertinentes, genere en el
profesional prescriptor mayor credibilidad respecto a
la calidad de los medicamentos genéricos constantes
en el presente estudio y contribuya a crear tranquili-
dad en el paciente al recibir por parte de su profesio-
nal farmacéutico medicamentos SEGUROS Y CON-
FIABLES.

Bibliografia:

- Boletin informativo No 1. Programa de Control de
Calidad post-registro de medicamentos. M.S.P.
I.N.H. Guayaquil-Ecuador. Agosto 2.003

- Tesis de grado sobre verificacion de calidad de medi-
camentos genéricos.Grupo farmacolégico elegi-
do: antibidticos. Autora Maria Fernanda Cascante
Vallejo estudiante de la Facultad.C.Quimicas.
Quito-Ecuador. Marzo 2.004

- Proyecto de verificacion de la calidad de 10 medi-
camentos genéricos. Universidad Andina Simoén
Bolivar. Autora: Dra. Q.F. Maria del Carmen Saco-
to. Quito-Ecuador. Agosto del 2.002

- Revista del IX Congreso de la OFIL. Salvador de
Bahia Brasil. 14-17 Agosto del 2.000.

- Apuntes tomados durante el X Congreso de OFIL
Santa Cruz de la Sierra Bolivia Mayo 2.002.
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TECNOLOGIA FARMACEUTICA

LA INDUSTRIA FARMACEUTICA BAJO EL SIGNO DE
LA GLOBALIZACION: EL ROL DEL FARMACEUTICO

Dra. Mayra Ortega de Ruiz
Delegada OFIL Nicaragua

En esta presentacion se abordaran algunos aspectos
importantes para comprender y compartir con ustedes
nuestro punto de vista sobre El Rol de farmacéutico en
la Globalizacion.
Me preguntaba como abordar este tema? Cuando se
habla tanto de ello. Pero lo dificil no es hablar de Glo-
balizacién, sino como lo visualizamos en nuestro
pais, en Centroamérica y parte de Latino América
como paises en Desarrollo.
Los directivos de las grandes corporaciones farmacéu-
ticas estan obsesionados por los efectos de la globali-
zacion y optan por unificar imperios. Ya no es sufi-
ciente ser grande o enorme, hay que ser gigantesco y
controlar una parte del mercado.
Para llegar a comprender cual es el papel que juega el
Farmacéutico y la Industria Farmacéutica en la Glo-
balizacion, tenemos que pensar en:

— 3;Que es la Globalizacion?

- 3Coémo influye el proceso de Globalizacion en el

crecimiento de la profesion farmacéutica?

— ;Como influye en el Farmacéutico?

— 3Cual es la estrategia que debemos establecer

para salir adelante en el proceso de Globaliza-

cion?
;Qué es la Globalizacion?
El concepto de Globalizacién varia de acuerdo al
contexto que se analice. Hay un concepto de globali-
zacioén en: lo técnico, lo politico, lo ideolégico-cultu-
ral y lo econémico, pero en conclusion podemos
decir que la globalizacién es una perdida de fronteras
y nacionalidad ya que tanto los productos, los servi-
cios como las ideas se pueden tener en paises simul-
taneos sin importar la distancia ni la procedencia.
La historia reciente demuestra una tendencia hacia la
globalizacion de la economia, lo que ha provocado
un fortalecimiento de las multinacionales y un cambio
en sus estructuras. Hasta hace unos afos la compe-
tencia en el sector farmacéutico se veia como si se tra-
tase de competencias: las empresas britanicas en pri-
mer lugar, las estadounidenses en segundo lugar y las
empresas alemanas en tercer puesto.
Con el proceso de globalizacion hemos alcanzado la
liberacion del trafico de mercaderfa, servicios, dinero,
la internacionalizacion de la produccién y también la
posicién cada vez mas dominante de las empresas
multinacionales.
Por ello nos preguntamos cual sera el futuro de nues-
tros paises dentro de este contexto.

:Como influye el proceso de Globalizacion en el
crecimiento de la profesién farmacéutica?

El Proceso de Globalizacién ha tenido su influencia
tanto en el sector farmacéutico como en el farmacéu-
tico mismo, ya que en este proceso se vincula direc-
tamente con los procesos de reforma del Sector Salud
en nuestros paises y de los Sistemas de Atencién de la
Salud.

Dentro del fendmeno de globalizacién se intensifica-
ra la tendencia de considerar a la FDA como el orga-
nismo regulatorio mundial de facto. No obstante, las
administraciones regionales de Europa y Asia (lidera-
da por Japén) ganaran fuerza y se producira un fené-
meno de integracion mundial. No se visualiza que en
un futuro a mediano plazo el hecho que se pueda
constituir una administracién Gnica de aprobacién
mundial; pero si se dard una comunicacion fluida, lo
que agilizara el proceso de aprobacién y comerciali-
zacion de medicamentos.

La Industria Farmacéutica en América cada dia
aumenta mas la Internacionalizacién de su economia,
la cual es diferente segln el grado de desarrollo. Los
paises con industria a gran escala ya han estado parti-
cipando en este proceso desde hace varios anos. Los
paises con industria de mediano desarrollo han resis-
tido pacientemente los efectos de la competencia de
nuevos proveedores tratando de superar la crisis con
cambios en sus procedimientos y estructuras. Pero los
paises mas afectados son los paises con mercados
mas pequenos, como Nicaragua, que ha visto reduci-
das sus ventas por la competencia externa bajando de
esta manera su rentabilidad. Algunas de nuestras
empresas han respondido al cambio buscando nuevos
mercados hacia donde exportar sus productos.

La politica de uso racional de medicamentos de forma
simultanea en nuestros paises con la globalizacion se
ve amenazado por el creciente nimero de productos
colocados anualmente en el mercado y por la presion
publicitaria ejercida sobre el pablico en general y
sobre los prescriptores. Desde otro punto de vista y de
forma positiva lo anterior ha permitido presionar hacia
la consecucién de mayores partidas presupuestarias
para la adquisicion de nueva tecnologia y poner a la
industria nacional a la par de los productos importa-
dos.

Con todo esto podemos decir tomando como refe-
rencia las estadisticas del mercado mundial de medi-
camentos que los procesos de reforma y de globaliza-
cion econémica, han producido cambios negativos,
en anos anteriores (aproximadamente hasta hace dos
décadas) los medicamentos llegaban de forma gratui-
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ta a un 100% de los usuarios del sector publico; en la
actualidad si bien no se ha dicho lo contrario estos al
acercarse a las ventanillas no siempre obtienen la
totalidad de las recetas prescritas. Al analizar a pro-
fundidad donde radica el problema del abasteci-
miento se pueden mencionar algunas causas, siendo
la mas comin los recortes presupuestarios, en segun-
do orden falta de previsién en la programacion de
insumos el que se menciona en tercer orden pero para
nosotros el mas importante es la carencia de profe-
sionales farmacéuticos en las diferentes areas que
tienen que ver directamente con la programacion,
seleccion, control y dispensacion de medicamentos.
Por esta razén es que se obliga al Farmacéutico a pro-
poner mejores esquemas de atenciéon que redunden
en beneficios hacia la atencion farmacéutica en el
sector institucional como en el comunitario. ;Coémo
alcanzaremos esto?

Con nuestra participacion activa en los procesos de
modernizacién en el cual se ve involucrado el verda-
dero Rol de Farmacéutico. Donde se deberan enfren-
tar duros ataques los cuales son los mismos a nivel
internacional, donde se nos acusa de ser un factor
importante en el alto costo del medicamento en nues-
tros paises, consideramos que este ataque irracional
es a causa de nosotros mismos que no hemos cumpli-

do con las demandas de los servicios de atencion far-
macéutica que por obligacién a nuestra profesion le
debemos a la sociedad.
Estrategia para salir adelante en el proceso de Glo-
balizacién
- Establecer coordinacién con las Universidades
que ofrecen la carrera de Farmacia y participar en
la revision de los perfiles académicos en los planes
de estudio, de tal manera que permitan la forma-
cion de profesionales que se desempefien con efi-
ciencia en las demandas de farmacéuticos en los
Sistemas de Salud.
- Definir alianzas estratégicas que permitan la
implementacion y el desarrollo de la atencién far-
macéutica, donde los aportes del profesional en
farmacia se convierten en el valor agregado del
medicamento mas importante para el sistema de
salud.
- Fortalecer con la participacion de cada profesio-
nal farmacéutico las asociaciones profesionales de
cada pafs, que permitan, la construccion de una
voz farmacéutica unificada y coherente, con gran
peso y capacidad de influencia en la toma de deci-
siones técnicas y politicas del area de la salud.
Solamente unidos podremos enfrentar exitosamen-
te el proceso de globalizacién.
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INVESTIGACION Y EDUCACION FARMACEUTICA

LA EDUCACION EN FARMACIA

Prof. llvar José Munoz Ramirez

Quimico Farmacéutico

Especialista en Docencia Universitaria

Profesor de la Universidad Nacional de Colombia

Algunas ideas acerca de la naturaleza de la educacion
se pueden entender mejor en el marco del debate
sobre modernidad. De la racionalidad puramente téc-
nico-instrumental que promulgé la tecnologia educa-
tiva y defiende la teoria de capital humano se ha lle-
gado a la racionalidad utilitario-instrumental del indi-
vidualismo institucional y personal. Sin embargo,
pensadores mas sensatos plantean que la educacion
es una practica social y como tal se construye en cada
situacion, pero no es ajena a los contextos sociales en
que se realiza.

Quienes defienden la racionalidad técnico-instrumen-
tal de la educacion por su funcién en la configuracion
econ6émica de una sociedad y por su practica al inte-
rior del aula de clase privilegian la razén eficiente
sobre otras dimensiones de racionalidad que estan en
la base del proyecto moderno. (Habermas, 1991:23).
Ellos propenden por el progreso y van predicando la
modernizacion. En América Latina estan representa-
dos en lo mas selecto de la tecnocracia que dirige
nuestros Estados, con la sola diferencia de que convi-
ven con las viejas practicas politicas que no pertene-
cen a esta racionalidad, sino que obedecen a patrones
puramente feudales. Asi pues, existe una mezcla del
mas recalcitrante tradicionalismo con el méas agresivo
progresismo en lo que se ha Ilamado una “moderni-
zacion tradicionalista”. (Melo, 1991:234).

Una forma mas sutil de instrumentalizar la educacién
es la que denuncia J-F. Lyotard cuando plantea que la
condiciéon postmoderna conlleva la deslegitimacion
de los grandes relatos que orientaban el quehacer
humano, y la educacién deja de ser un factor de
emancipacién humana para convertirse en un ele-
mento mas de la performatividad. En este contexto la
pregunta central del estudiante no es “;es eso verdad?
Sino ;para qué sirve?. En el contexto de la mercantili-
zacion del saber, esta Gltima pregunta, las més de las
veces, significa: ;se puede vender?” (1984: 94/95). La
competencia individualista por el saber y su significa-
do monetario dejan a la educacién a merced de los
mercaderes y al maestro como un intermediario entre
las capacidades del estudiante y el mercado de traba-
jo.

Las dos alternativas planteadas dejan a la educacion
en una encrucijada y al maestro sumido en el absur-

do pues su practica se convierte en una simple repro-
duccién de las condiciones dominantes en una socie-
dad sin otras salidas que la desercion o el cinismo.
Modernizacién y postmodernidad son los descen-
dientes de la modernidad: ambos parciales y posible-
mente poco fieles a los principios del proyecto. Sin
embargo, “en vez de renunciar a la modernidad y a su
proyecto como una causa perdida, deberiamos apren-
der de los errores de aquellos programas extravagan-
tes que han intentado negar la modernidad”. (Haber-
mas, 1991:27).

“La racionalidad moderna desborda ciertamente la
[6gica utilitaria y los métodos de validacion de la
ciencia positiva y actia al propio tiempo en la
urdiembre de las complejas relaciones sociales y en el
mundo inter sujetivo de los hombres” (Giraldo &
Lopez, 1991:254), por tanto, permite entender la edu-
cacion desde otras perspectivas: el uso de la razén y
la posibilidad de convivencia humana.

En este contexto, la educacién se concibe como una
practica social que se realiza a través de la interaccion
y la comunicacién humanas y como tal, solo se puede
entender en una sociedad dada y en un marco histé-
rico especifico en los cuales cumple la doble funcién
de transmitir la cultura y de transformarla, pues la
escuela no solo es una agencia que reproduce, sino
un campo fértil para la creacion. (1)

La Universidad Nacional de Colombia, esta compro-
metida en la formacién de egresados, no solamente
que respondan a las necesidades de su practica profe-
sional, es decir, que puedan desempeiniarse en el mer-
cado de trabajo, sino que también se conviertan en
agentes de cambio que transformen nuestra realidad
en una sociedad mas justa.

El sistema de salud colombiano

A partir de 1993 en nuestro pais se expidio la Ley 100,
basada en el principio del aseguramiento. La ley
denominada Sistema de Seguridad Social Integral,
esta conformada por tres subsistemas: el Sistema
General de Pensiones, el Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud y el Sistema General de Riesgos
Profesionales. En lo que se refiere al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), este se organi-
za en dos regimenes: el régimen contributivo y el
régimen subsidiado, el primero lo conforman los afi-
liados a través de contrato de trabajo, los pensionados
y los trabajadores independientes con capacidad de
pago. El segundo, lo integran las personas sin capaci-
dad de pago para cubrir el monto de la cotizacion.
Aparece un tercer espacio conformado por las perso-




nas vinculadas al sistema, es decir, aquellas que por
incapacidad de pago permaneceran en esta situacion
mientras logran ser beneficiarios del régimen subsi-
diado.

Colombia transcurre por una crisis econémica refleja-
da en altos indices de pobreza, aproximadamente el
70%, y un creciente desempleo; por esta razén, el
régimen subsidiado y el nimero de personas vincula-
das ha crecido progresivamente , con la consecuente
disminucion en los afiliados al régimen contributivo y
la meta propuesta en el texto de la ley de “a partir del
aiio 2000 todo colombiano debera estar vinculado al
sistema a través de los regimenes contributivo o subsi-
diado”, no se ha cumplido.

Este panorama debe estar permanentemente presente
en la contextualizacion y disefio curricular de todos
los programas del area de la salud, a la que pertenece
la profesion farmacéutica.

El ejercicio de la Farmacia en Colombia

Antes de la adopcion del modelo econémico de la
apertura o la globalizacién de la economia, el ejerci-
cio profesional de la farmacia se centraba en el
campo de la industria del medicamento, principal-
mente la produccion y el control. La practica de la far-
macia en el area asistencial era incipiente. En la grafi-
ca 1, se observa como se ha incrementado la impor-
tacion de medicamentos con la consecuente disminu-
cién de plantas farmacéuticas en nuestro pais.
Paradéjicamente, la ley 100 de 1993, permiti6 el cre-
cimiento del ejercicio de la profesiéon farmacéutica en
el campo de la atencion en salud, sustentada en el
principio de garantizar la calidad, no solo de los insu-
mos necesarios para la atencion de los enfermos, sino
también la calidad en los servicios. En Colombia, el
neoliberalismo avanza con minimos tropiezos, com-
parado con otros paises latinoamericanos, como Bra-
sil y Venezuela; se avecina el acuerdo de libre comer-
cio para las Ameritas, ALCA, si no hay ALCA, nuestro
gobierno muy probablemente suscribira un acuerdo
de libre comercio bilateral con los Estados Unidos,
seguramente se izara la bandera de la defensa de la
propiedad intelectual.

Los hechos ya son reales, recientemente entr6 en
vigencia el decreto 2085 de 2002 en el que se permi-
te a los laboratorios innovadores comercializar en
forma exclusiva sus medicamentos, en un tiempo que
va de 3 a 5 afos; de esta forma es real también la ame-
naza a la desaparicion de la industria farmacéutica
nacional eliminando el escenario para el ejercicio de
la profesion farmacéutica en la produccion y control
de medicamentos.

Diseno curricular en Farmacia

La Asociaciéon Americana de Colegios de Farmacia, a
través de la comision para la implementacion de la

reforma a la educacién farmacéutica, propone princi-
pios que se constituyen en el punto de partida para la
reforma curricular de los programas de Farmacia.
Estos se sustentan en la definicién de la misién de la
profesion, la practica y la educacion farmacéutica:
- Misi6n de la profesién farmacéutica: “Las profe-
siones existen para servir a la sociedad y la profe-
sion farmacéutica debe dirigirse a resolver las
necesidades de la sociedad y de los pacientes indi-
viduales”.
- Mision de la practica farmacéutica: “La practi-
ca farmacéutica debe concentrarse en el uso racio-
nal de los medicamentos”.
- Mision de la educacién farmacéutica: “Su
mision se deriva, de la mision de la profesion y de
la practica farmacéutica. Tiene la responsabilidad
de preparar sus estudiantes para ingresar en la
practica de la Farmacia y ejercer en sistemas de
salud cambiantes”.
Estos principios pueden ser adoptados y adaptados a
la situacion particular de cada pais. En Colombia exis-
ten cuatro Escuelas de Farmacia, cada una ubicada en
la Universidad de Antioquia, Universidad del Atlanti-
co, Universidad de Cartagena y Universidad Nacional
de Colombia; todas son universidades publicas.
En este momento Colombia esta pasando por el pro-
ceso de acreditacion de los Programas de Educacion
Superior. En el caso de los Programas de Farmacia, se
ha presentado un conflicto en su ubicacién en los pro-
gramas del 4rea de la salud o en el campo de las cien-
cias basicas., por parte del Instituto Colombiano para
el Fomento de la Educacion Superior (ICFES), conflic-
to derivado de nuestra crisis de identidad y la escasa
oportunidad de participar de manera abierta a todos
los actores interesados. Se ha impuesto la opinion vy el
parecer de algunas personas que transitoriamente
estan a cargo de la direccién de uno de los programas,
sin facilitar la oportunidad para el debate y la contro-
versia de los egresados, los estudiantes y los profeso-
res.
Con el patrocinio de la OFIL, se realiz6 un primer
encuentro que busca armonizar los curricula de las
cuatro escuelas, especificamente en el campo de la
Farmacia asistencial.
Después de finalizar el proceso de auto-evaluacién y
la acreditacion, sera inminente la correspondiente
reforma curricular.

Bibliografia:

1. RODRIGUEZ José Gregorio. Profesor Asociado
LA CONSTRUCCION DE SENTIDO EN EL AULA
DE CLASE: Una experiencia de pedagogias inten-
sivas en la Universidad Nacional de Colombia”.
Bogotd, Junio de 1993.
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EL ROL DEL FARMACEUTICO EN LA GLOBALIZACION

Dra. Q.F. Carmen Sandoval Moraga

Directora de la Escuela de Quimica y Farmacia
Facultad de la Salud

Universidad Nacional Andrés Bello

Santiago, Chile

Delegada OFIL Chile

Oportunidades de los TLC (Tratados de Libre
Comercio) de Chile. Renovacion curricular en las
carreras de Farmacia en Chile.

El Gobierno de Chile ha convenido este Gltimo tiem-
po, varios tratados de libre comercio que abren para
el pais la posibilidad de proyectarse internacional-
mente y transitar hacia una economia del conoci-
miento, que le permita desarrollarse plenamente. Para
ello, Chile tendra que generar algunos flujos del cono-
cimiento  propios que generen innovacion. Esto

requerira capital humano apropiado y “ en sintonia” a
estos tratados.
Como parte de los grandes desafios que el pais debe
enfrentar en este campo, se encuentra la necesidad de
seguir mejorando la calidad de la educacion terciaria, la
universidad y dentro de ella las Escuelas de Farmacia:
—Renovando e incrementando la planta académica
con doctorados
—Renovando el disefo curricular con foco en el
estudiante, su aprendizaje, con flexibilidad y
movilidad, y orientado a una empleabilidad perti-
nente
—Desarrollando la investigacion y el postgrado con
proyeccion internacional y para la innovacion.
Sin embargo, hay todavia desafios muy grandes que
enfrentar que permitan, en particular, resolver las debi-
lidades estructurales del disefo curricular terciario en
Chile, que permitan enfrentar un mundo globalizado.
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LA MAESTRIA DE FARMACIA CLINICA. UNA NECESIDAD
EN LA FORMACION DE LOS PROFESIONALES
FARMACEUTICOS ASISTENCIALES

Caridad de los Angeles Sedeio Argilagos
Facultad de Farmacia y Alimentos
Universidad de La Habana

Ciudad de La habana. Cuba

Delegada OFIL Cuba

La Maestria en Farmacia Clinica, comenzé a impartir-
se en el Instituto de Farmacia y Alimentos (IFAL) de la
UH en el aio 1994. Su Disefio Curricular, permite que
el sistema de conocimientos adquirido forme un pro-
fesional capaz de asumir el papel protagénico que
como especialista en medicamentos integrado en el
equipo de salud le corresponde. Se establece la vin-
culacion entre cada una de las asignaturas del plan de
estudio y las lineas de investigacion, de acuerdo con

el perfil del profesional farmacéutico en los servicios,
asi como, su responsabilidad en garantizar el Uso
Racional de Medicamentos. Se analizan las asignatu-
ras del plan de estudios, los temas de investigacion y
su estrecha vinculacién con las actividades laborales
de los 96 profesionales egresados. El 60.4 % de los
graduados desarrollaron sus investigaciones sobre
Estudios de Utilizacion de Medicamentos y de estos el
33 % estuvo dirigido al andlisis del Uso Racional de
los Antimicrobianos, tema altamente preocupante
dado el incremento acelerado de los fenémenos de
resistencia observado en las Gltimas 2 décadas. La for-
macién obtenida por estos profesionales, ha contri-
buido a la solucién de problematicas especificas en
sus marcos de accion respectivos.
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HOMOLOGACION DEL PENSUM DE LA CARRERA DE FARMACIA EN
LAS UNIVERSIDADES DE IBERO-LATINOAMERICA

Prof. Dr. Eduardo L. Marino Hernandez

Catedrdtico de Farmacia Galénica.

Unidad de Farmacia Clinica y Farmacoterapia.
Departamento de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica.
Facultad de Farmacia

Universidad de Barcelona. Espana

La evolucion de las profesiones en general y la de Far-
macia en particular en los Gltimos 50 afos y ain mas
si cabe en los 20 maés recientes, ha sido sencillamen-
te espectacular.

La Universidad actual no puede ni debe vivir ajena
a la Sociedad ni a los cambios profesionales por una
parte y por otra, y muy en concreto en el caso de Far-
macia, tampoco puede volver a la ensefianza gremia-
lista superada hace mas de 150 anos.

De esta manera y con el objetivo adicional de facili-
tar la libre circulacion de los profesionales dentro del
ambito de la actual Unién Europea se publicaron en
el afo 1985, las directrices para la formacion uni-
versitaria del farmacéutico (85/432) que establecian
un minimo de cuatro afos de docencia universitaria y
un minimo de 6 meses de practicas tuteladas en far-
macia comunitaria o en un hospital bajo la supervi-
sion de su servicio de farmacia hospitalaria.

En diversos paises y entre ellos en Espaiia se iniciaron
los movimientos para homogeneizar y homologar los
estudios universitarios superiores, tales como el de
Farmacia, publicAndose normativas oficiales a finales
de los anos 80 que llevaron a las modificaciones de
los planes de estudio, siendo el primero en cambiarse
el de la Universidad de Barcelona en el afno 1992,
dejando asi atras planes de estudio anteriores con
alrededor de 20 o mas afios de vigencia.
Actualmente, y a consecuencia del conocido como
“Documento de Bolonia” por el que se comprometie-
ron los Ministros de Educacién europeos a una har-
monizacion general de la formacion superior, antes
de que finalice la primera década del actual siglo,
deberan haberse puesto las medidas para la consecu-
cion de estos fines y haber evaluado el grado de con-
secucion de los objetivos propuestos tras implantar las
medidas correspondientes.

Por todo ello, consideramos de sumo interés para los
paises de Ibero-Latinoamerica el que dispongan de la
informacion correspondiente, para en el caso de que
sea de su interés, puedan no solo actualizar sus planes
de estudio adecuandolos a las préximas disposiciones,
si no facilitando ademas el ejercicio profesional de sus
Licenciados en Espafa y también en el resto de Europa.
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INVESTIGACION Y EDUCACION FARMACEUTICA: EL
QUEHACER DE LAS ESCUELAS Y FACULTADES EN
CIENCIAS FARMACEUTICAS DE MEXICO

Victoria Jayme Ascencio

Departamento de Sistemas Bioldgicos.
Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco.
Meéxico, D. F.

Delegada OFIL México

El hecho de considerar a la salud como uno de los
derechos fundamentales del hombre y un objetivo
estratégico en el desarrollo de la sociedad, nos permi-
te establecer un reto permanente para los profesiona-
les del equipo de salud y las instituciones de educa-
cion superior en la deteccion y soluciéon de proble-
mas con sentido de compromiso por la buasqueda
incesante del bienestar de la salud y la satisfaccion de
las necesidades basicas del ser humano asi como una
educacién superior mas dindmica, mejor distribuida
territorialmente, mas equilibrada, de excelente cali-
dad. Esto ha dado como resultado en México el inte-
rés de actualizar, elaborar y armonizar los planes y
programas de estudio de las licenciaturas en ciencias
farmacéuticas a nivel nacional, para la formacion de
profesionales de alta calidad con ética y un sentido de
servicio que puedan dar solucion a estos problemas,
ademas se han implementado nuevos proyectos de
investigacion en las areas de la Atencién Farmacéuti-
ca que retroalimenten estas actividades académicas .
En México en 1919, la educacién en Farmacia origi-
nada en la Escuela de medicina en la UNAM, paso a
formar parte de las Escuelas o Facultades de Ciencias
Quimicas. Desde aquel entonces, las licenciaturas en
Ciencias Farmacéuticas (Quimico Farmacéutico Bi6-
logo) fueron evolucionando como carreras del area de
la Quimica, lo que ocasiono una falta de identidad de
este profesional, como miembro del equipo de salud
asi como su desvinculacion  con el medico vy el
paciente. Actualmente se requiere de la integracion
del profesional de las Ciencias Farmacéuticas en el
equipo de salud , por lo que se debe modificar o
mejorar su conocimiento y capacitacion en los aspec-
tos sanitarios, funcion, que corresponde llevar a cabo
a las instituciones de educacion superior en los nive-
les de pre y postgrado.

A partir de 1994, en el marco de los procesos de la
Globalizacion de la Educacion Superior, las Faculta-
des y Escuelas en donde se imparten las licenciaturas
relacionadas con las Ciencias Farmacéuticas se reu-
nieron e en e integraron la Asociacién Mexicana de

Facultades y Escuelas en Ciencias Farmacéuticas, A.
C.Y se plantearon como mision la de “responder ante
la sociedad de la evaluacién y vigilancia permanente
de la calidad de la educacion farmacéutica y areas
afines”, y se dieron a la tarea de: agrupar a todas la
Facultades y Escuelas que imparten las licenciaturas
en las areas farmacéuticas, definir y establecer las
necesidades de salud (medicas y farmacéuticas)
regionales, definir y establecer estandares de calidad
en educacion Farmacéutica y areas afines, promover
y participar en la armonizacion de los planes y pro-
gramas de estudio de las licenciaturas en ciencias far-
macéuticas y areas afines, participar en los procesos
de certificacion de los profesionales, asesorar en el
proceso de licenciamiento de los profesionales y ase-
sorar a las instancias gubernamentales sobre el ejerci-
cio profesional.

Con la reduccién de campos laborales principalmen-
te industriales y el convencimiento de las universida-
des por la formacion de profesionales mas orientados
a la farmacia asistencial, se han ido creando nuevas
licenciaturas con nuevos planes y se han ido modifi-
cando otros ya existentes para darles nuevas orienta-
ciones. Actualmente en México existen 3 Universi-
dades que ostentan la formacién del profesional far-
macéutico orientado a la farmacia asistencial y cuyo
estudiante egresa con el titulo de farmacéutico. La
Universidad de Baja California Norte desde muchos
anos atras ha formado a sus estudiantes con una
orientacion asistencial aunque el titulo de su egresa-
do es el de Q.F.B. Otras universidades se han dado a
la tares de informar y actualizar tanto a su personal
académico como a sus estudiantes sobre los nuevos
campos asistenciales a través de el desarrollo de cur-
sos conferencias, seminarios, etc, los cuales son
impartidos por profesionales expertos en las areas.
Otras forma que las universidades han adoptado para
acercar a sus estudiantes a los campos asistenciales
ha sido a través de implementacion de proyectos de
investigacion en los cuales se incrustan prestadores de
servicio social asesorados por profesionales capacita-
dos en estos campos. En estos procesos de formacion
para esos nuevos campos, no quedan exentos los
postgrados, por ejemplo : en la UAM-Xochimilco se
ofrece una maestria en ciencias Farmacéuticas siendo
una de sus salidas la Atencién Farmacéutica la cual
esta basada en la investigacion.
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ATENCION FARMACEUTICA

PROGRAMA DE INGRESOS HOSPITALARIOS POR PRM: ESTRATEGIAS
PARA LA PREVENCION MEDIANTE RETRO-ALIMENTACION

José Luis Marco Garbayo

Especialista en Farmacia Hospitalaria.

Beatriz Bosca Sanleén.

Especialista Medicina Familiar y Comunitaria.
Servicio de Urgencias.

Maria Desiree Valls Narro.

Licenciada en Farmacia. Farmacéutica Comunitaria.
Hospital General de Requena. Valencia. Espana.

El Servicio Farmacéutico del Hospital General de
Requena, hospital que da cobertura a un Area Sanita-
ria de unos 45.000 habitantes, instauré en el ano
1997 un programa para la detccion de los ingresos
hospitalarios por problemas relacionados con la
medicacion (IPRM). Para la deteccién de casos de
IPRM se realiza la revisién sistematica del libro de
Admision del Servicio de Urgencias, analizandose de

forma retrospectiva, sobre la historia clinica del
paciente, los diagndsticos alertantes que motivaron el
ingreso. El objetivo fundamental del programa es la
prevencion de los eventos evitando la repeticion de
aquellos PRMs que hubieran podido evitarse: “Evitar
hacer lo que nunca hubiera debido hacerse antes”.
La herramienta utilizada para alcanzar este objetivo
preventivo es la retroalimentacion de los casos detec-
tados a los agentes de salud del Area Sanitaria (médi-
cos, farmacéuticos y enfermeras) o bien a la poblacion
en general. Este “feed-back” se realiza por escrito e
individualizadamente o bien colectivamente en sesio-
nes clinicas conjuntas en el hospital o en el Area Sani-
taria. La labor divulgativa a la poblacién general se
realiza mediante charlas a asociaciones sociales
(amas de casa, pensionistas..etc..) o bien utilizando
medios de difusion como prensa o radio.

Tabla I: Casos de IPRM detectados en el periodo 1997-2003 y estrategia de divulgativa para
establecimiento de la retro-alimentacion sobre los agentes de salud o sociedad en general

TIPO DE IPRM

N° IPRM

Tipos de medidas adoptadas

HDAs por AINES 151

Sesiones clinicas colectivas con profesionales sanitarios.
Notificaciones individualizadas a médicos.
Divulgacion cientifica médica.

HDA por medicamentos publicitarios con AAS 44
(dispensacion sin receta médica)

Notificaciones individualizadas a farmacéuticos.
Divulgacion en prensa y radio.

Sesiones a agrupaciones sociales.

Divulgacion cientifica médica.

RAM 183 Notificacion al Programa Nacional de Farmacovigilancia.

Ingesta accidental en nifos 55 Sesiones a agrupaciones sociales (amas de casa, jubilados)
Prensa y radio.
Divulgacion cientifica médica.

Interaccion farmacologica 39 Notificacion individualizada farmacéuticos y médicos.
Sesiones conjuntas con profesionales sanitarios.

PRMs por digoxina 51 Sesiones conjuntas con profesionales sanitarios.
Divulgacion cientifica médica.

Sobredodificacion 72 Sesiones conjuntas con profesionales sanitarios.
Divulgacion cientifica médica.

Infradosisficacion 35 Sesiones conjuntas con profesionales sanitarios.
Divulgacion cientifica médica.

OTROS 115  Sesiones conjuntas con profesionales sanitarios.
Divulgacion cientifica médica.

N° Total IPRM (1997-2003) 745

HDA= hemorragia digestiva alta; AAS= acido acetil salicilico; PRM= problema relacionado con los medicamen-
tos; RAM= reaccion adversa a medicamento.
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Secundariamente el programa IPRM sirve para:

—Formacién clinica del farmacéutico, que se
adquiere a través del conocimiento diario de los
casos que se van detectando y estudiando.
—Manejo de una informacién clinicamente rele-
vante que permite su participacion en foros clini-
cos con aportacion técnica especifica.
—Manejo de una informacion de interés social
relevante que permite su participaciéon en los
medios de difusion y le posiciona como un exper-
to en farmaco-terapéutica.

Desde el afio 1997 al afio 2003, ambos incluidos, han
sido detectados 745 casos de IPRM. La clasificacion
de los PRMs la realizamos a tenor del objetivo comu-
nicador de manera que en esta ocasion los presenta-
mos ateniendo a la diferente estrategia seguida en la
retro-alimentacion de los casos. En la tabla | se pre-
sentan los casos de IPRM agrupados segin algunos
criterios de interés que requieren estrategias preventi-
vas diferentes.

Conclusién:

1.- El conocimiento de los IPRMs que se producen y
la evitabilidad de muchos de ellos hace que una
adecuada campana de retro-alimentacién sobre
profesionales sanitarios o poblacién en general,

w
b

N
.I

segln los casos, sirva para evitar la repeticion de
los mismos (prevencion).

Un programa de estas caracteristicas ha permitido
involucrar al farmacéutico de hospital en el
ambiente clinico médico y hacerle participe acti-
vo en sesiones clinicas conjuntas, aportando el
conocimiento empirico propio derivado de los
casos detectados en el programa IPRM.

El manejo de la informacién que se deriva de este
programa permite la planificacion de estrategias
divulgativas en los medios de difusion, lo que per-
mite a su vez, reforzar la imagen puablica del far-
macéutico como profesional experto en el ambito
de la farmacoterapia.

En los datos obtenidos durante los siete anos de
implementacion del programa IPRM se han detec-
tado casos graves producidos por medicamentos
de libre dispensacion (con acido acetil salicilico
en su composicion) que apoyan la necesidad de
que los farmacéuticos comunitarios participen
activamente en labores de atencion farmacéutica
para una eficaz prevencion de estos eventos. De
estos datos se deriva la conveniencia de que los
medicamentos solo deben ser dispensados dentro
de un circuito farmacéutico.
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APOYOS LEGALES Y TECNICOS PARA LA IMPLEMENTACION DE
LA ATENCION FARMACEUTICA EN HONDURAS

Joaquin Ochoa Valle
Delegado OFIL Honduras

El trabajo publicado por los profesores Charles Hepler
y Linda Strand, de la Facultad de Farmacia de la Uni-
versidad de Florida, U.S.A. en 1990, ha iniciado un
movimiento renovador, actualizado y futurista para el
desarrollo de la profesion farmacéutica a nivel mun-
dial.

Los farmacéuticos de Honduras, en un nmero apro-
ximado de dos mil, titulados y colegiados en legal y
debida forma en el Colegio de Farmacéuticos de Hon-
duras, desde el momento en que la dispensacion de
los productos patentados sustituy6 el “Hagase segln
Arte” para dar paso al simple rotulado de la indica-
cién médica para su administracion y dosis, factura y
cobro, han estado en la bisqueda y reencuentro de su

identidad y espacio para su ejercicio profesional,
como regentes de Farmacia Comunitaria.

No cabe la menor duda que los trabajos antes aludi-
dos estan consiguiendo sus objetivos planteados por-
que responden al reclamo mundial del profesional
farmacéutico de ubicarse dentro de la sociedad como
el recurso humano que en el drea de la salud es de
utilidad valiosa para dar servicio a nuestra comunidad
necesitada de orientacion y consejo terapéutico.

Con este trabajo nos proponemos adentrarnos en la
realidad farmacéutica de Honduras, revisar sus opor-
tunidades y amenazas para implementar y entrar en el
proceso, propuestas y objetivos de la Atencion Far-
macéutica.

Palabras Clave: Realidad farmacéutica, oportunidades
y amenazas, implementar.
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PROGRAMA INFORMATICO PARA LA GESTION INTEGRAL
DE LA FARMACIA HOSPITALARIA

José Pérez Lopez

Mario Tropea, Hilda Rapisardi

Hospital Interzonal de Agudos Evita
Lanus Oeste. Provincia de Buenos Aires
Argentina

Delegado OFIL Argentina

Desarrollar un soporte informéatico que permita reali-
zar un proceso de gestion mas agil y eficiente de la
farmacia hospitalaria. Que integre las distintas areas:
deposito, dispensacion ambulatoria, dispensacion a
pacientes internados, la gestion de compras, y ofrezca
estadisticas. Que sea versatil, permitiendo que se
adapte a las particularidades de cada institucion, y a
las variaciones futuras de los procesos.

El sistema fue desarrollado en lenguaje Visual Basic
para ejecutarse en plataforma de 32 bits, bajo entorno
Windows. Es multiusuario, preparado para trabajar en
red.

Es sistema opera con Windows 2000 Server 6 SQL
Server 2000 o superior para la maquina que actia
como servidora. La base de datos fue disefiada en SQL
2000.

Existe una maquina por puesto (jefatura, deposito, dis-
pensacion ambulatorios, dispensacion internacion). El
equipo de dispensacion a ambulatorios actia como
servidora y es de 256 MB de memoria RAM. Las ter-
minales son de 64 MB RAM 'y tienen instalado Win-
dows 98.

Ofrece la posibilidad de utilizar un sistema de claves
para restringir el ingreso a los distintos médulos del
programa y preservar la informacion.

Las caracteristicas mas importantes de cada modulo
son:

Se logro desarrollar un soporte informatico que
demostr6 su utilidad para la gestion del Servicio de
Farmacia, mejorando el control de stock, facilitando
la registracion de los actos dispensatorios y permitien-
do un proceso de compras &gil y adecuado a la
demanda.

El programa desarrollado demostr6 ser de gran ayuda
a la gestion, reduciendo los tiempos que lo farmacéu-
ticos dedican a temas administrativos.

Contribuyo a reducir los costos en stocks inmoviliza-
dos y por faltas al proveer una apropiada gestion de
compras.

Contribuyo a la implementaciéon de actividades de
atencion farmacéutica al ofrecer un soporte para la
registracion de datos de los pacientes y de sus trata-
mientos.

Ofreci6 datos estadisticos de importancia para disefiar
las politicas de medicamentos de la institucion en
forma rapida y confiable.

Se pudieron implementar politicas estrictas de control
del uso de medicamentos, que favorecieron la calidad
de vida de los pacientes y redujeron costos.

El programa demostrd su versatilidad, al ser instalado
en otras farmacias.
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ERROS DE MEDICACAO: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Mario Borges Rosa
Delegado OFIL Brasil

As novas tecnologias diagnésticas e terapéuticas,
desenvolvidas para promover melhoria na atencao a
salde e aumento da expectativa e da qualidade de
vida das pessoas, vém fazendo da assisténcia hospita-
lar e ambulatorial um processo cada vez mais caro,
mais complexo e de maior risco para a ocorréncia de
eventos adversos, alguns graves. Ultimamente, o con-
hecimento sobre tais eventos tem se desenvolvido e
eles recebem diferentes nomes na literatura: erros
médicos, eventos adversos, iatrogenia médica, erros
de medicacao entre outros.

Os eventos adversos relacionados a medicamentos
sdo atualmente um importante problema de salde
publica. Dentre eles, os erros de medicagdo, sdo
ocorréncias comuns e podem assumir dimensodes cli-
nicamente relevantes e impor custos importantes ao
sistema. Os eventos relacionados a internacdo mais
comuns sdo aqueles ligados aos medicamentos, e afe-
tam um grande nGmero de pacientes. Os erros de
medicagdo, por sua vez, possuem uma importante
peculiaridade conceitual a ser realgada: a possibilida-
de da sua prevencao.

Na década de 90 despontaram novos conhecimentos
sobre o uso dos medicamentos e antigos paradigmas
foram se tornando obsoletos. Com base nesse novo
cendrio tornou-se evidente que ndo bastava a segu-
ranca intrinseca do medicamento, sendo necessario
também garantir a seguranga do seu processo de uti-
lizagdo. Muitas das falhas em iniimeras etapas do uso
dos medicamentos sao relacionadas ao processo de
uso e ndo tém relagdo com o produto em si, poden-
do levar a importantes agravos a satde dos pacientes,
com relevantes repercussdes econdmicas e sociais.
Atualmente, a seguranca dos medicamentos se divide

em dois segmentos: garantia da eficacia do produto e
da margem de seguranca de seus efeitos nocivos con-
hecidos e aceitaveis, e a garantia de que o processo
de utilizacdo do medicamento seja seguro em todas
as suas etapas. Este Gltimo apresenta-se bastante com-
plexo nos hospitais. Ele pode envolver de 20 a 30 eta-
pas diferentes, a atuacao de diversos profissionais e a
transmissdo de ordens ou materiais entre essas pesso-
as. Cada elo desse sistema contém potenciais variados
de ocorréncia de erros, e uma reducao real destes sera
obtida somente com uma analise sistémica do pro-
cesso como um todo, o conhecimento de seus pontos
vulneraveis e a implantagcdo de medidas para diminuir
os eventos preveniveis.

Muitos dogmas sdo desafiados quando se fala em
erros de medicacao. Os profissionais de satde nor-
malmente associam falhas nas suas atividades a ver-
gonha, perda de prestigio e medo de punigdes. De
modo geral, o ambiente nas instituicdes de satde ndo
é propicio para uma discussao franca sobre o assunto,
visando a melhoria do sistema como um todo. E pre-
ciso mudar este tipo de abordagem, sendo necessario
criar oportunidades e uma cultura de discussdo e
aprendizado com os erros ocorridos.

Verifica-se, nos numerosos estudos publicados, que a
ocorréncia dos erros de medicagao é bem maior do que
a imaginada. Vidas sdo perdidas ou limitadas e valiosos
e muitas vezes escassos recursos financeiros sao consu-
midos em decorréncia dessas falhas no processo de uso
dos medicamentos. O carater prevenivel, intrinseco aos
erros de medicagdo, € intrigante: podera o homem,
algum dia, evitar todos os erros ou obter o chamado erro
zero ou a perfeicdo? A condicao humana, notadamente
falivel, ndo pode pretender isso; entretanto, é preciso ter
humildade e sabedoria para aprender com os erros
cometidos e usar este conhecimento para melhorar a
assisténcia prestada aos pacientes.
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FARMACIA HOSPITALARIA

Dra. Sonia Cruz Vega

Jefe Seccion Farmacia

Caja Costarricense de Seguro Social
Delegada OFIL Costa Rica

En los dltimos afos, la farmacia hospitalaria en Costa
Rica ha variado su rumbo tratando de empotrarse en
los cambios mundiales que se estan llevando a cabo
por efectos de la globalizacion, llevandola a ocupar
uno de los primeros lugares a nivel Latinoamericano.
En Costa Rica tenemos cuatro universidades privadas y
una estatal que forman profesionales en farmacia los
cuales se gradtan con las ventajas de que su prepara-
cion académica, la tutela permanente del Colegio de
Farmacéuticos y la proteccion que las leyes de nuestro
pais en su campo les brinda puedan enfrentar nuevos
retos. La Ley General de Salud protege a la poblacién
de recibir sus medicamentos en forma segura, ya que
la funcién de despacharlos queda exclusivamente a
cargo de los farmacéuticos. Dentro de su plan de estu-
dios como requisito para la graduacion, esta el desa-
rrollar un internado en las farmacias de los hospitales
de la Caja Costarricense de Seguridad Social (CCSS).
Contamos actualmente con 3 Hospitales Generales y
6 Especializados aparte de los Hospitales Regionales
que reciben nuestros estudiantes los cuales al salir de
las aulas, ya conocen el quehacer de una farmacia de
hospital. Hemos logrado que la dotacion de recurso
humano para las farmacias de la CCSS, se haga de
acuerdo a indicadores que son tomados como refe-
rencia por las autoridades del Ministerio de Salud,
cuando realizan sus acreditaciones. En la farmacia de
un Hospital General o Especializado, los servicios que
prestan ademas de atender al paciente ambulatorio en
donde tenemos profesionales que velan por el despa-
cho de recetas enmarcadas en programas especificos
sobre informacién y educacién a pacientes, cuentan
con un consultorio farmacéutico que se ha convertido
en Clinicas bien estructuradas, en donde se atienden
pacientes con patologias especificas que requieren
atencién farmacéutica dirigida como lo son Atencion
Farmacéutica a pacientes con Tuberculosis, Sida,
Lepra, Diabetes, Hipertension, Asma, Fumado. Ado-

lescentes, Adulto Mayor, Dolor y Cuidados Paliativos
entre otros. Orientando los servicios farmacéuticos a
los tres principales ejes estratégicos de la Seguridad
Social como lo son, la Promocién de la Salud, la Pre-
vencion de la Enfermedad y la Atencién al Enfermo, la
farmacia de hospital ha tenido que ir creando servicios
especiales como lo son Sistema de Dosis Unitarias,
Farmacia Oncolégica, Nutricion Parenteral, Radiofar-
macia y Centro de Informacién de Medicamentos.
Ademas de esto, participa en comisiones muy impor-
tantes como lo son la Comisién de Desechos Sélidos,
Comité de Infecciones Intrahospitalarias y coordina el
Comité Local de Farmacoterapia. Hemos tenido que ir
poco a poco de acuerdo a la demanda, aplicando en
todo momento la Ley de Contratacion Administrativa y
la Ley General de Administracion Publica, ya que en
ninglin momento la farmacia puede prescindir de nin-
gan medicamento en el caso de que no se lo suminis-
tre la Institucion. La Epidemiologia propia de cada
hospital, ha forzado al profesional a realizar su Plan
Operativo y Presupuesto Anual, identificando aquellas
patologias mas comunes, ya que el suministro de
medicamentos debe ir acorde a estas necesidades. La
informética es una de las principales herramientas con
las que cuenta la farmacia, ya que el programa le faci-
lita realizar los inventarios mensuales, consumos, eti-
quetado y manejo del perfil terapéutico de cada
paciente. Las corrientes actuales y el desarrollo de los
Compromisos de Gestion, han obligado a los farma-
céuticos que laboran en la CCSS, a encaminar su far-
macia hacia un plano més gerencial y operativo, ya
que esta nueva Ley, descentraliza las unidades que
prestan servicios médicos a la comunidad. Esto ha
ocasionado que, al firmar el compromiso correspon-
diente, el farmacéutico se ve comprometido a alcan-
zar las metas que se han fijado, ya que posteriormen-
te seran evaluados. Todas estas variaciones en los ser-
vicios de farmacia, ha obligado a los farmacéuticos a
capacitarse en areas hasta hace poco desconocidas
como los son la Farmacoepidemiologia, la Farmacoe-
conomia, los Estudios de Utilizacién de Medicamen-
tos y la Atencion Farmacéutica con seguimiento far-
macoterapéutico.
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FARMACIA HOSPITALARIA

LA DOSIS UNITARIA EN EL SALVADOR. UNA ESTRATEGIA PARA
EL DESARROLLO DE LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS

Lda. Xiomara Cristina Rodriguez.

Jefe del Servicio de Farmacia

Hospital Nacional San Rafael

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Delegada OFIL El Salvador

Si de todos los sistemas de distribucién de medica-
mentos, el sistema de distribucién por Dosis Unitaria,
ha demostrado ser el mas seguro para el paciente y
desde el punto de vista econdémico el mas eficiente ;
porque Latinoamérica continua con sistemas tradi-
cionales de distribucion de medicamentos en Institu-
ciones Hospitalarias con factibilidad de aplicacion?
no por falta de compromiso del Quimico Farmacéu-
tico sino por el arrastre de los rasgos distintivos del
panorama en Latinoamérica : Pobreza, Desempleo ,
Desigualdad Social, Corrupcion , Altas tasas de Mor-
talidad y Morbilidad. Agravando todo esto la falta de
voluntad politica en salud de los gobiernos hasta el
momento. Sin embargo, existen en Latinoamérica
Facultades de Quimica y Farmacia que contemplan
dentro de su formacién curricular de Pregrado Areas
de incidencia en los servicios de atencién en salud.

En El Salvador la Carrera de Licenciatura en Quimica
y Farmacia de la Universidad Nacional incluye en su
formacion curricular, la Catedra de Farmacia Hospita-
laria como una optativa. Y los avances en el desarro-
llo de los Servicios Farmacéuticos Hospitalarios han
sido posible gracias al esfuerzo de profesionales qui-
micos farmacéuticos con el propésito de responder a

los requerimientos de la sociedad moderna. Quimicos
Farmacéuticos que lucharon paralelamente en sus res-
pectivos campos de trabajo: Los Docentes de la Facul-
tad de Quimica y Farmacia por el cambio curricular
de Pregrado y Jefes de Farmacia de Hospitales Nacio-
nales para mejorar la Calidad de los Servicios de
Atencion Farmacéutica.

Actualmente El Salvador cuenta con seis Hospitales
Nacionales con Desarrollo Farmacéutico Hospitalario:
Farmacia Oncolégica — Nifos

Nutricion Parenteral — Nifos y Adultos

Seguimiento Farmacoterapéutico en la Adherencia a
Tratamientos de Personas Viviendo con VIH/SIDA.

Y nuestra puerta de entrada a estos avances fue El Sis-
tema de Distribucién de Medicamentos en Dosis Uni-
taria desde 1990.

Todo esto no hubiera sido posible sin la alianza estra-
tégica convenida entre la Facultad de Quimica y Far-
macia y el Servicio de Farmacia del Hospital Nacional
San Rafael. Hoy existe un convenio formal entre la
Universidad de El salvador/ Facultad de Quimica y
Farmacia y Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. La Universidad de El Salvador cuenta con seis
Hospitales Nacionales para que los estudiantes de
cuarto y quinto ano desarrollen su rotaciéon Hospita-
laria durante el curso de la Catedra de Farmacia Hos-
pitalaria y los Servicios de Farmacia de estos Hospita-
les han podido profesionalizar sus servicios a través
de Proyectos apoyados con Quimicos Farmacéuticos
en Servicio Social.




FARMACIA HOSPITALARIA

PERSPECTIVAS DE LA FARMACIA HOSPITALARIA

EN PARAGUAY

Maria Elisa Rabito de Pino

Quimica farmaceutica

Jefe Servicio Farmacia Externa

Hospital Central. Instituto de Prevision Social
Asuncion

Delegada OFIL Paraguay

Transcurrido el tiempo prudencial desde los primeros
cambios introducidos en los servicios farmacéuticos
hospitalarios en Paraguay y la realidad actual, se
impone la necesidad de realizar un balance de
hechos positivos y negativos. Estos cambios fueron
instaurandose en forma paulatina y se han desarrolla-
do en mayor o menor grado, como consecuencia de
la motivacion de algunos farmacéuticos que se capa-
citaron dentro y fuera del pafs y que por sobre todo
entendieron que s6lo con los cambios vendrian las
ventajas que ello suponia. Es asi que se implemento
en las farmacias de los distintos hospitales el sistema
de distribucion de medicamentos en dosis unitarias,
que a la fecha cubre las 750 camas del hospital cen-
tral del Instituto de Prevision Social, hoy plenamente
consolidado vy satisfecho ampliamente las espectati-
vas creadas en sus inicios.

El sistema se ha implentado también en otros hospita-
les mas pequeiios, como el hospital de crénicos y
convalecientes, y los resultados obtenidos no sélo
fueron beneficiosos a la administracién, sino también
a los mismos profesionales, ya que acompanar este
proceso significd capacitar a todo el personal de far-
macia y colegas de otras instituciones, con la satisfac-
cion de haber sido pioneros en tan importante tarea.
El siguiente paso fue lograr la participacién activa del
farmacéutico en las politicas de medicamentos de la
institucion, que incluye la elaboracion y definicion
del contenido del cuadro bésico de medicamentos y
la reglamentacion para su uso, en el Comité de Far-
macia y Terapéutica.

Significé un logro importante asumir plenamente la
gestion administrativa de los mismos, desde la solici-
tud de adquisicion, almacenamiento, distribucion y
control de calidad de los medicamentos, asi como las
definiciones respecto a las normativas relacionadas al
uso correcto y racional de medicamentos e insumos
hospitalarios.

Pero el entusiasmo y esfuerzo invertido no pudo con
las limitaciones econémicas que sufren los paises en
vias de desarrollo como el nuestro, quedando sin efec-
to proyectos elaborados para la centralizacion de mez-
clas intravenosas, nutricién parenteral y reconstitucion
de citostaticos dentro del mismo hospital central 'y
que, por una politica institucional fueron reemplaza-
dos por sistemas de tercerizacién, correspondiendo a
los farmacéuticos el control de los mismos en la far-
macia y posterior administracion a los pacientes.

Si bien los farmacéuticos fueron capacitandose para
alcanzar niveles similares a profesionales de los pai-
ses vecinos, la legislacion no acompané en igual pro-
porcién y es asi que en la actualidad se encuentra en
la Comision de Legislacion de la Camara de Diputa-
dos en el Parlamento Nacional, el proyecto de ley que
"regula el ejercicio profesional y crea el registro
nacional de colegios profesionales". Es absolutamen-
te necesaria la sancion y promulgacion de esta ley,
para garantizar la integracion equitativa de los farma-
céuticos en el Mercosur.

En base al Tratado de Asuncion, el Protocolo de Ouro
preto, y el Protocolo de Montevideo sobre el comer-
cio de servicios en el Mercosur, se establecié que los
estados parte tendran un plazo de 10 afios para com-
pletar el programa de liberalizacion del comercio de
servicios.

De acuerdo a las decisiones del Consejo Mercado
Comln, se establece el acuerdo para la creacién de
la Visa Mercosur, que permitira a los profesionales
trabajar en la regién, asi como el mecanismo para el
ejercicio profesional temporario. Estos documentos
deben ser internalizados, ya sea por una ley o por
decreto del poder ejecutivo. En consecuencia, los
estados parte del Mercosur, se comprometen a imple-
mentar los instrumentos necesarios para la armoniza-
cion de la legislacion vigente, es decir implementar la
colegiacion obligatoria, ya que seran los colegios los
organismos profesionales responsables del control y
fizcalizacion del ejercicio profesional.

Este es el desafio que nos impone la globalizacion,
en especial a los paises que atn no consolidamos las
bases necesarias para ello, y todavia queda mucho
por hacer y por sobre todo analizar los alcances de
esta tendencia mundial.
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FARMACIA HOSPITALARIA

CONSTITUICAO E GESTAO DA EQUIPA DE TRABALHO EM
FARMACIA HOSPITALAR (GESTAO DE RECURSOS HUMANOS)

nos fluxos

no relacionamento interpessoal

3.- A definicdo da equipa de trabalho (quantos,
quem, para o qué ?).

4.- A dinamica de lideranca (adequagdo do tipo de
lideranca a cultura de empresa da instituicao, as
fungdes do servigo, ao perfil psicolégico dos qua-

Carlos Verissimo Pocas Santos
Director de Servigo farmacéutico
Hospital de Santo André, S.A.
Leiria. Portugal

Delegado OFIL Portugal

A.- Objectivo da apresentagdo: adequacao da equipa

de trabalho as tarefas propostas a um servigo far-
macéutico hospitalar, numa perspectiva inovadora
de gestao de recursos humanos.

B.— O Servico Farmacéutico Hospitalar ; suas parti-
cularidades relacionadas com a éarea de actuagao
(satide), ampla interface, especializagcdo dos dife-
rentes grupos profissionais que o constituem.

1.- Definicao dos objectivos de um Servico Far-
macéutico Hospitalar.

Interface com outros departamentos (relaciona-
mento com os clientes internos e externos).

2.- O “lay out”; importancia do seu desenho:

na funcionalidade

dros intermédios, aos habitos culturais da regiao).
5.- A corresponsabilizagdo.

6.- A motivacao.

7.- Delegacdo de poderes (e seu relacionamento
com a corresponsabilizagdo).

8.- Adequacgdo das caracteristicas proprias (perfil),
de cada trabalhador a sua fun¢do, numa perspectiva
de inteligéncia emocional (tipo de recrutamento).
9.- Gestao de conflitos.

10.- Avaliacao do desempenho.

11.- Avaliagdo global do Servico.

C.— Exemplos praticos, sob a forma de interacgao

directa com os formandos.




Comunicacliones
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DESCRIPCION DEL DESEMPLEO PROFESIONAL DEL
QUIMICO FARMACEUTICO DEL INSTITUTO DE LOS
SEGUROS SOCIALES

Objetivo: Hacer un diagnéstico del rol profesional del qui-
mico farmacéutico vinculado al Instituto de los Seguros
Sociales, analizar las variaciones que se presentan frente a
las necesidades que tiene dicha institucién dentro del Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud y proponer reco-
mendaciones validas y factibles que sirvan para el mejora-
miento del desempefio profesional y la proyeccion efectiva
de la labor de los farmaceuticos del ISS.

Material y métodos: Tras el disefo de la encuesta se aplico
la misma a un total de 37 farmacéuticos (75% de la pobla-
cion) y posteriormente se procedio a su analisis. La encues-
ta consistia en una parte de informacién personal, descrip-
cion del cargo (contenido, responsabilidades, relaciones) y
percepcion personal.

Conclusiones: Los quimicos farmacéuticos del seguro
social desarrollan funciones esencialmente administrativas
y su responsabilidad asistencial sobre la terapia es minima.
Se observé una falta de incursion del farmacéutico en acti-

vidades de promocion de la salud y prevencién de la enfer-
medad.

La baja participacion de los farmacéuticos en programas de
adecuacion de dosis pediatricas, medicamentos citostaticos,
formas farmacéuticas liquidas, preparaciones magistrales,
reconstitucion de antibiéticos y nutricién parenteral constitu-
ye una debilidad en los servicios farmacéuticos del ISS.

Se confirma la necesidad de integracion de los farmacéuti-
cos con las facultades de farmacia dentro de la identifica-
cion de las necesidades de formacion en los procesos de
reforma curricular.

Es necesario el fortalecimiento de las habilidades comuni-
cativas para facilitar la interaccién con los pacientes y per-
sonal de salud de la instituciéon donde ejercen su practica
profesional.

Es recomendable hacer estudios periédicos del desempefio
profesional de los farmacéuticos, que permitan detectar su
desarrollo, asi como los posibles cambios necesarios para
el mejoramiento de la labor. Los farmacéuticos deben
incursionar en programas técnico-cientificos favoreciendo
el manejo correcto de los medicamentos y la utilizacion efi-
ciente de los recursos disponibles.

Las facultades de farmacia deben dirigir esfuerzos al forta-
lecimiento de las habilidades comunicativas de los Q.F,
facilitando la integracion al equipo de salud y el contacto
directo con los pacientes y comunidad.

La formacion de los profesionales farmacéuticos debe tener
un componente dirigido hacia la salud pablica, desde acti-
vidades de promocion de la salud y prevencion de la enfer-
medad.
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OBSERVATORIO FARMACEUTICO: CONOCER Y TRANS-
FORMAR

Obijetivo: Desarrollar el Observatorio Farmacéutico con vistas
a generar informacion y conocimientos necesarios para mejo-
rar la calidad y efectividad de la formacién y la labor clinico-
asistencial-comunitaria del personal farmacéutico, tanto en la
Atencién Primaria como Secundaria.

Materiales y métodos: Diagndstico del sistema— se confeccio-
naron instrumentos dirigidos a conocer el grado de superacion
alcanzado por los profesionales de los servicios farmacéuticos
y el claustro de la especialidad de Ciencias Farmacéuticas. Se
validaron los instrumentos a través de expertos previamente
seleccionados mediante tormenta de ideas.

Aplicacion del instrumento- se aplico a farmacéuticos de far-
macias comunitarias y hospitalarias de Ciudad de La Habana.
También se aplico a profesores de 2 departamentos de la facul-
tad de Farmacia de la Universidad de La Habana.

Evaluacion de los resultados— se emplearon métodos estadisti-
cos para evaluar los resultados obtenidos.

Resultados: Se determinaron los intereses de superacion de los
farmacéuticos de los servicios quienes, de forma general estan
satisfechos con la oferta de superacién actual. Se requiere
abordar nuevas teméticas, adicionales a las existentes para dar
formacion en nuevos campos de conocimiento. Los profesores
estan preparados, con un alto grado de superacion a través de
maestrias y doctorados en perfiles afines a los requerimientos
para la formacion de los profesionales de los servicios.

Los resultados permiten disefiar una estrategia para la supera-
cion desde la demanda, lo cual estd en consonancia con las
tendencias mas actuales de la Educacién Superior.
Conclusiones: El Observatorio Farmacéutico ha constituido un
punto de partida para obtener informacién sobre diferentes
aspectos de este sector, de esa forma conocer sus necesidades y,
a partir de ellas poder realizar acciones transformadoras en estos
profesionales. De este modo podra no sélo transformase la ima-
gen del farmacéutico ante la sociedad, sino ante él mismo.
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DISENO DE UN CURSO PRACTICO INTERDISCIPLI-
NARIO PARA EL SEGUNDO ANO DE LA LICENCIATU-
RA EN CIENCIAS FARMACEUTICAS

Obijetivo: Aplicar y reafirmar, mediante la realizaciéon de
practicas de laboratorio, los conocimientos tedricos y
practicos adquiridos en las disciplinas de Matematica,
Idioma Inglés, Quimica Fisica y Quimica Farmacéutica.
Material y Métodos: Para establecer el disefio del curso
practico se utiliz6 el modelo del profesional farmacéuti-
co, declarado en el plan de estudios de la Licenciatura en
Ciencias Farmacéuticas, asi como los objetivos instructi-
vos correspondientes al segundo afo de esta carrera. Para
evaluar la aceptacion de la experiencia metodolégica por
parte del alumnado, se aplicé un cuetionario a los 63
estudiantes del afo.

Resultados: Se logré la integracion de algunos objetivos
interdisciplinarios, como el de relacionar los cambios

estructurales y las propiedades quimico-fisicas de las sus-
tancias, con la finalidad de su utilizacion en el disefio de
medicamentos, asi como en la elaboracién y exposicion
de informes cientifico-técnicos. Por otra parte se logré un
mayor trabajo independiente de los estudiantes. La evalua-
cion de los alumnos fue satisfactoria, ya que la mayorfa
obtuvo evaluacion de Bien, Muy Bien y Excelente. En la
encuesta realizada los estudiantes declararon que en el
curso préctico tuvieron que integrar los conocimientos de
varias asignaturas, como Computacion (66,7%), Biometria
(88,2%), Quimica Bioorganica (90,2%) y Quimica Fisica |
(94,1%). En cuanto a la opinion sobre la contribucion del
curso a su formacién, el 100% consider6é que el mismo
contribuy6 a la profundizacién en los contenidos de las
asignatura Quimica Fisica | y el 90,2% plante6 que contri-
buyé también a profundizar en los contenidos de Quimica
Biorganica, mientras que el 92,2% consider6 que les per-
miti6 desarrollar habilidades en el manejo de equipos de
laboratorio. Fue opinién del alumnado que para el proxi-
mo curso los estudiantes deben tener un mayor acceso al
equipamiento del laboratorio en tiempo extraclase y que se
debe realizar un mayor nimero de practicas.
Conclusiones: Los estudiantes fueron capaces de integrar
los contenidos de distintas disciplinas, al enfrentar diversas
situaciones practicas. La opinion del alumnado sobre la
experiencia fue favorable, lograndose un incremento en el
tiempo dedicado al trabajo independiente, reflejado en los
resultados satisfactorios de las evaluaciones realizadas.
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EL FARMACEUTICO EN LA ATENCION PRIMARIA:
EXPLORANDO CAMINOS

Objetivos: El presente trabajo se dirige a evaluar la situacién
actual del farmacéutico integrado al equipo de salud en la
atencién primaria en Cuba, surgiendo una estrategia para
revitalizar sus funciones y su insercién en la comunidad.

Materiales y métodos: Diagnostico del rol actual del far-
macéutico— se realizé a través de entrevistas a profesio-
nales (farmacéuticos, médicos, enfermeros) de un muni-
cipio de Ciudad de La Habana, vinculados a un area de
salud (Policlinico). Analisis de los resultados— Se estable-
cieron grupos de categorias segun las entrevistas realiza-
das a cada grupo de profesionales, derivando de ellas la
valoracion del papel actual y la visién que atribuyen al
farmacéutico en la APS. Analisis y adecuacion de las fun-
ciones a cumplir por el farmacéutico— A partir del méto-

do Delphi se establecieron las funciones en la APS dadas
las caracteristicas del Sistema de Salud de Cuba. Estrate-
gia de acciones— A partir de los resultados obtenidos, se
propuso una estrategia de trabajo a los directivos de far-
macias, médicos de familia y directivos de policlinico
para promover la insercion y transformar la actividad del
farmacéutico en ese ambito de trabajo.

Resultados: Se pudo apreciar que el farmacéutico no esta
totalmente integrado al equipo de salud. Se integra en
labores de farmacodivulgacién, farmacoepidemiologia,
aunque estas actividades deben lograr una mayor intensi-
dad en su alcance y profundizacion.

Se evidenci6 la necesidad de lograr un mayor intercam-
bio entre el farmacéutico y el médico de familia, no sélo
limitado a la informacién sobre disponibilidad de medi-
camentos, también en el papel que puede realizar en la
educacion al equipo de salud y al paciente.

Se disend una estrategia de trabajo para insertar a los far-
macéuticos del area de salud estudiada en los equipos de
trabajo en APs, resultados que permitirdn, en una etapa
futura, proponer cambios en la actividad de estos profe-
sionales.

Conclusiones: El farmacéutico puede jugar un importante
papel en el equipo de APS y a través de esa insercion,
lograr terapias racionales, contribuyendo a la disminucion
de los problemas relacionados con los medicamentos.
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PROGRAMA CURSOS DE INICIACION Y CAPACITA-
CION EN ATENCION FARMACEUTICA Y SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO PARA GUATEMALA

Para llevar la Atencion Farmacéutica al paciente, la for-
macion del Farmacéutico es el primer paso para que sea
reconocido como un profesional cualificado para realizar
este nuevo ejercicio profesional de asistencia.

Todos los que deseen intervenir en la Atencién Farma-
céutica deben afrontar el proceso de aprendizaje sobre
sus conceptos fundamentales, sus valores, sus implicacio-
nes y sus muchos conflictos, de una manera abierta y
como compaferos en esta nueva misiéon que implica
cambios y aceptar nuevos retos y responsabilidades.

En Guatemala, no se realiza Atencién Farmacéutica, debi-
do a que los Farmacéuticos, no reciben la adecuada for-
macién académica para desempeiiarse como profesiona-
les sanitarios y las Facultades de Farmacia no ensefan un
ejercicio profesional especifico que permita que los estu-
diantes y licenciados egresados puedan: ser profesionales
que deseen dedicar su tiempo y energias a satisfacer las
necesidades de los pacientes en relacién con la medica-
cién; aprender a ejercer la practica de la Atenciéon Far-
macéutica; realizar experiencias iniciales de asistencia al

paciente; adquirir habilidades adecuadas para la practica
de la asistencia a pacientes.

Con este PROGRAMA DE CURSOS DE INICIACION Y
CAPACITACION EN ATENCION FARMACEUTICA Y
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO, se pretende
atraer a quienes estén interesados en asumir la responsa-
bilidad de las necesidades de los pacientes en relacion
con la medicacion, que los participantes puedan obtener
desde el principio, experiencia en Atencién Farmacéutica
y que puedan realizar un andlisis critico de la Atencion
Farmacéutica y su importancia.

El PROGRAMA propuesto consta de los 6 Modulos
siguientes: 1. Atencién Farmacéutica, Generalidades y
Conceptos; 2. Seguimiento Farmacoterapéutico; 3.
Comunicacion, Técnicas Verbales y no Verbales; 4. Fuen-
tes de Informacion; 5. Metodologia Dader; 6. Casos Cli-
nicos.

Antes de iniciar el Programa, se establece que el 77.91%
de los pacientes no conoce el concepto de Atencion Far-
macéutica, ni reconoce las actividades que engloba la
Atencién Farmacéutica (87.21%). La mayoria de los par-
ticipantes (91.86%) no tiene conocimiento de metodolo-
gias para el seguimiento farmacoterapéutico.

Los cursos impartidos tuvieron una excelente aceptacion
y la mayorfa de los pacientes (89.47%) manifesté que SI
es necesario implementar la Atencion Farmacéutica como
componente importante del desempeno profesional del
Quimico Farmacéutico, y que el Servicio orientado al
paciente hara que el Quimico Farmacéutico sea impres-
cindible para resolver los problemas relacionados con los
medicamentos, y contribuir asi a mejorar la calidad de
vida de los pacientes.
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O PAPEL DO ESTAGIARIO DE FARMACIA NA
ATENCAO FARMACEUTICA A PACIENTES DE PRO-
TOCOLO DE PESQUISA

Introducdo: A Atencao Farmacéutica é o conjunto de
atitudes, fungdes, conhecimentos, responsabilidades e
habilidades do Farmacéutico na prestagao da farma-
coterapia, com o objetivo de alcancgar resultados
terapéuticos definidos para a satde e qualidade de
vida do paciente. Protocolos de pesquisa sao desen-
volvidos visando avaliar e/ou sugerir mudancas na
conduta terapéutica.

Objetivo: O trabalho tem por objetivo verificar a
inclusdo do estagiario de farmacia na Atencao Far-
macéutica a pacientes de protocolo de pesquisa.
Material e Métodos: Como método utilizou-se pesquisa
bibliografica, consulta ao profissional Farmacéutico e
médico e, coleta de dados. Segundo dados do protocolo
0s pacientes passarao por consultas médicas com periodi-
cidade diferentes no decorrer de cinco anos (periodo do
protocolo), passando nesse periodo por avaliagdio com
toda equipe multiprofissional incluindo a Farmacéutica
Estagiaria. No presente protocolo estardo sendo avaliados
dados estatisticos como sexo, idade, doencas associadas,
ndmero de medicamentos tomados, grau de adesdo, entre
outros, através de questionario previamente elaborado.
Resultado: Como resultado busca-se assegurar que a
terapéutica seja o mais racional e eficaz possivel,
segura e econdmica para o individuo e a sociedade.
Conclusao: Conclui-se que através da interacdo com
os demais profissionais da area da salde, o estagiario
pode contribuir com a prética de Atengdo Farmacéuti-
ca no atendimento a pacientes participantes de proto-
colo de pesquisa, através de conhecimentos adquiri-
dos na graduacao.
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ESTUDO DE ADESAO DE PACIENTES DO INSTITUTO
MUNICIPAL PHILIPPE PINEL A TRATAMENTOS COM
ANTIPSICOTICOS ATIPICOS

Objetivo: Determinar o grau de adesdo de pacientes ambula-
toriais pertencentes aos programas especiais do Instituto Muni-
cipal Philippe Pinel (IMPP) a terapéutica com antipsicéticos ati-
picos e discutir seus fatores determinantes.

Metodologia: Estudo transversal descritivo, realizado entre
novembro 2003 e janeiro 2004. A adesao foi medida pelos

métodos da contagem e da entrevista. Todos os pacientes
maiores de 18 anos inscritos no programa de antipsicoticos
atipicos (clozapina e risperidona) do IMPP que concordaram
livremente com sua participagdo através do termo de con-
sentimento informado foram estudados. Foram considerados
aderentes aqueles que apresentaram na entrevista de retorno
quantidade de medicamentos 100% conforme.

Resultados: Dos 179 pacientes inscritos no programa, 64
foram entrevistados (44% dos pacientes usando clozapina e
56% risperidona). Dos 42 (66%) que voltaram para a entre-
vista de retorno 22 (58%) disseram fazer uso correto dos
medicamentos e 19 eram homens. Vinte pacientes cumpri-
ram a agenda de consulta. Por contagem de comprimidos,
observou-se 38% de adesao. Os motivos mais comuns para
falha de adesao foram esquecimento e falta na farmacia.
Conclusao: O estudo mostra baixa adesao e discrepancia entre
os dois métodos, apesar das limitagdes inerentes a abordagem
metodolégica. Os dados parecem indicar que o paciente ade-
rente a terapia é também aderente ao cuidado. Ao contrério, do
esperado mulheres que moram acompanhadas corresponde-
ram a maioria das perdas para a entrevista de retorno. Pequena
parcela de mulheres (8%) pode ser considerada aderente.
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DESARROLLO Y VALORACION DE LA FUNCIONALIDAD DE
UN SOFTWARE EN LA PREVENCION, DETECCION Y RESOLU-
CION DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMEN-
TOS (PRM) Y DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA UTI-
LIZACION DE MEDICAMENTOS (PRUM) EMPLEANDO EL
METODO DADER

Obijetivo: Desarrollar y evaluar la funcionalidad de una herra-
mienta informatica en la prevencion, deteccion y resolucion de
PRM y PRUM empleando el método Déder de Seguimiento Far-
macoterapéutico.

Materiales y método: Tipo de estudio: Estudio descriptivo de los
resultados del disefio, utilizacién y valoracién de la funcionalidad
y utilidad de un software en el proceso de seguimiento farmacote-
rapéutico, utilizando el método Dader y tendiente a identificar, pre-
venir y resolver PRM y PRUM en un grupo de pacientes adscritos a
Coomeva EPS, durante el periodo febrero a junio de 2003.
Conformada por 498 pacientes seleccionados por aspectos
sociodemograficos (edad), clinicos (presencia de una patologia
crénica, alteracion en la funcién renal o hepatica), farmacol6-
gicos (polimedicacion, utilizacion de medicamentos por fuera
del listado de medicamentos aprobado o por evidencia de pro-
blemas de inefectividad o de inseguridad con el tratamiento).
Funcionalidad, utilidad del software: Para valorar estos aspectos,
la informacién de los pacientes objeto del seguimiento farmaco-
terapéutico se registrd, tabulé y analizé utilizando como herra-
mienta un software desarrollado bajo el programa Microsoft
Visual Studio 6.0 ® 2003 y ajustado a las fases planteadas por
el método Dader. Para valorar el aporte del software al incre-
mento de la eficiencia del servicio de seguimiento farmacotera-
péutico, el promedio de pacientes seguidos por mes en el pre-

sente estudio se compard con el obtenido en un estudio previo
realizado en Antioquia en un grupo de pacientes ambulatorio
con caracteristicas muy similares.

Resultados: Incremento de la eficiencia y eficacia del proceso: El
Incremento cercano al 200% en la eficiencia del proceso, se
debe esencialmente a la incorporacién del software y, en menor
medida, a la experiencia adquirida. Adicionalmente, el software
permite localizar y utilizar la informacién en forma répida, orga-
nizada y segura, lo que se asocia a una mayor eficacia de las
intervenciones farmacéuticas; debido a la organizacion de los
datos, la sistematizacion y la automatizaciéon, herramienta que
permite al farmacéutico analizar la informacion vy realizar inter-
venciones pertinentes en forma agil y oportuna.

Herramientas profesionales: El software posee bases de datos
abiertas de medicamentos, enfermedades, alergias, etc. Permite
crear amplios historiales de los pacientes, de los estados de situa-
cion y las intervenciones farmacéuticas. Ademas, permite enviar
y recibir diferentes reportes a través del servicio web.
Seguimiento farmacoterapéutico: En este estudio, se detectaron
un total de 92 PRM, de los PRM, los que mas se presentan en este
estudio son los relativos a necesidad (45.7%), seguidos por los de
seguridad (30.4%) y finalmente los de efectividad (23.9%). De
las intervenciones realizadas para solucionar los PRM, se acep-
taron 83 (90.2%) y, de éstas, se resolvié el problema de salud en
79 pacientes.

Se detectaron ademas, 508 PRUM, los que mds se presentan son
los de uso (340 equivalente al 66.9%), seguidos por los relativos
a la prescripcion (155 equivalentes al 30.5%); y muy pocos de
dispensacién (7 equivalente al 1.4%) o disponibilidad (6 equiva-
lente al 1.2%).

Conclusiones: El software se ajusté a los pasos para el segui-
miento farmacoterapéutico definidos por el método Dader y
aument¢ la eficiencia en un 200% del nimero de pacientes estu-
diados por mes. Los resultados evidencian que el software dise-
fiado es accesible, amigable y sirve para aumentar la eficacia y
la eficiencia de la deteccién, prevencion y resolucion de PRM y
PRUM, utilizando el método Dader.

Los resultados del seguimiento farmacoterapéutico muestran la
importancia de estructurar programas informativos y formativos
orientados a los pacientes, y de retroalimentar al personal de
salud de las diferentes instituciones de salud.




C-4

[Autor/es]: Fernandez Manzano E, Henriques Rodri-
guez D, Ihiguez Rojas L, Fernandez Monagas S, Gon-
zalez Quesada LI

[Institucion]: Instituto de Farmacia y Alimentos. Univer-
sidad de La Habana

[Direccién]: San Lazaro y L. Vedado. La Habana.

[CP]: 10400 [Pais]: Cuba

[E-mail]: edita.fdez@infomed.sld.cu ; edita@ifal.uh.cu
[N¢ Fax]: (537) 273-6811

PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA COMUNITARIA EN
CUBA. CARACTERIZACION DE LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS

Objetivo: Explorar la distribucion y disponibilidad de los Servi-
cios Farmacéuticos Comunitarios en el pais con vistas a valorar
la implementacién de un Programa de Atencion Farmacéutica
de alcance nacional.

Material y Métodos: Se establecieron las coordinaciones nece-
sarias con el Ministerio de Salud Publica y las diferentes entida-
des a escala nacional, provincial y municipal para obtener la
informacion acerca de los Servicios Farmacéuticos Comunitarios
(SFC) del pais. Las variables seleccionadas para el estudio fueron:
Farmacias, Poblacién, Provincia, Municipio, Farmacéuticos. Se
calcul6 el indice 100 000 habitantes/farmacia, con el objetivo de
comparar la situacion nacional con la internacional. Las correla-
ciones estadisticamente significativas entre variables fueron ana-
lizadas mediante el coeficiente de correlacién de Pearson.
Resultados: Se identificaron 2060 Farmacias Comunitarias en el

pais, diversificadas en 4 tipos: Farmacias Comunitarias (FC), Far-
macias Asociadas a Hospitales (FEAS), Farmacias con Dispensa-
rio (FD) y las Farmacias Principales Municipales (FPM).

Con el objetivo de analizar la distribucion y disponibilidad de los SFC,
como premisa fundamental que permita la implementacion de Pro-
gramas de Atencién Farmacéutica, se calcularon los indices de Far-
macia por cada 100 000 habitantes, a escala nacional, los cuales se
mantienen entre 17,14 a 29,98, un rango pequeio en comparacion
con paises como Espaiia. Resulta interesante destacar que las provin-
cias menos pobladas, son las de mayor indice, aunque ninguna alcan-
za el valor de indice reportado en el ambito internacional de 35,7
correspondiente a una relacion de 2800 habitantes por farmacia. S6lo
se acercan el municipio especial “Isla de la Juventud” (29,98), de la
provincia Ciudad de la Habana y las provincias Sancti Spiritus (28,84)
y Matanzas, Ciego de Avila y Guantinamo con valores entre 22,7 y
21,05, comparables a Suiza y el Reino Unido. La distribucién media
nacional de 18,34 farmacias por cada 100 000 habitantes.

En el procesamiento estadistico se encontré correlacion entre el
ntimero de farmacias por poblacion y farmacias por provincia,
ambos con un indice de significacion menor de 0,05. De igual
forma las relaciones entre farmacéuticos por habitantes y por far-
macia tienen correlaciones altamente significativa, lo que presu-
pone que los SFC se incrementan a medida que crece la pobla-
cion, lo que constituye una premisa indispensable para el desa-
rrollo de Programas de Atencién Farmacéutica.

Conclusiones: La distribucion y disponibilidad de los Servicios Farma-
céuticos Comunitarios en Cuba, unido a la presencia a tiempo com-
pleto del profesional farmacéutico en las farmacias, permite establecer
las bases operacionales para un Programa de Atencién Farmacéutica.
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PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA PARA GESTANTES
HIPERTENSAS HOSPITALIZADAS EN LOS MATERNOS DEL
MUNICIPIO SANTIAGO DE CUBA

La Hipertension Arterial (HTA) es una complicacién comdn del
embarazo, los medicamentos antihipertensivos son usados amplia-
mente con el parecer de que éstos, pueden resultar beneficiosos para
el cuerpo de la mujer (disminuir el riesgo de eclampsia) y su bebé
(disminuir el nacimiento pretérmino y sus complicaciones).

En Cuba, es la tercera causa de muerte materna y es considerada por
muchos, como uno de los principales motivos de morbimortalidad
materno fetal, refiriéndose como las complicaciones médicas mas
frecuentes de la gestacion. Realizandose varios estudios relacionados
con los efectos farmacolégicos que dafian al feto y al recién nacido
durante el embarazo, como en la lactancia, demostrandose la preo-
cupacién actual por los riesgos que implica la prescripcién de medi-
camentos durante estas etapas.

Investigaciones realizadas en la provincia, fundamentalmente por
profesionales médicos y profesionales farmacéuticos, muestran la
problemética existente con la correcta pescripcion de medicamen-
tos, en el embarazo (donde se incluyen las alternativas antihiperten-
sivas) y en la lactancia materna. Lo que pudiera estar asociado al
conocimiento médico sobre el riesgo derivado del uso de medica-

mentos en estas situaciones especiales.

Por otra parte, a penas existen reportes de estudios que aborden la
tematica: Riesgos del uso de Antihipertensivos en Embarazadas. A
pesar de que la mayorfa de los farmacos antihipertensivos producen
efectos adversos en la madre y en el feto, por lo que muchos de ellos
estan desancosenjados o francamente contraindicados. Ademas de la
problematica de que las fuentes de informacién con respecto a la
seguridad de los medicamentos durante el embarazo resultan muy
difusa e incompleta y especificamente, la informacion relacionada
con el tratamiento medicamentoso para la HTA en gestantes, pro-
puesta en diversas referencias es controvertida. Son las razones por la
que se propuso llevar cabo un Programa de Atencién Farmacéutica en
este grupo de pacientes tan priorizado en nuestro pais, programa con
probables beneficios para el enfermo, personal médico y paramédico
en general y en apoyo a los Programas Nacionales de Salud de Cuba.
Se logr6 describir y proponer una metodologia de Atencién Farma-
céutica para su aplicacién en los servicios de HTA gestacional hos-
pitalarios del municipio de Santiago de Cuba, con posibilidad de
generalizacion informatizada a todo el ambito hospitalario, sobre la
base de experiencias anteriores con evaluacion del Impacto Clinico
y Farmacoeconémico del programa.

El Programa de Atencion Farmacéutica se instaurard durante un peri-
odo de tiempo de dos afios, dividido en dos etapas de trabajo, ini-
cialmente en pacientes gestantes bajo diagnéstico de HTA, hospitali-
zadas en los servicios correspondientes a los tres hospitales maternos
del municipio de Santiago de Cuba. Previéndose su generalizacién al
resto de los servicios del hospital de forma informatizada.

El esquema de trabajo se realiz6, teniendo en cuenta que la distribu-
cion de salas y camas por servicio varfa de un hospital otro. Con-
tandose con un total de tres Servicios de HTA a intervenir, con un
total de 60 camas, aproximadamente, ademas de cualquier otro ser-
vicio del hospital, donde se encuentren las pacientes hipertensas,
seguin su estado de salud general. Estando conformado el equipo de
farmacéuticos con un total de 19 miembros. En este trabajo se expo-
nen, los resultados parciales de cinco meses de trabajo.
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ERRORES EN LA MEDICACION: PAPEL DEL FAR-
MACEUTICO

El uso racional de los medicamentos contribuye signi-
ficativamente al bienestar del individuo y por ende, al
de la sociedad. Sin embargo, esta no es una situacion
facil de lograr y mantener. La experiencia ha demos-
trado que en el camino entre la prescripcion, la dis-

pensacion y la utilizacion final del medicamento por
parte del paciente, a veces surgen problemas que lle-
van a una incorrecta utilizacién del farmaco o a la
aparicion de efectos indeseados. Esto genera inconve-
nientes para el paciente, que no encuentra respuesta a
su problema de salud y también para el sistema sani-
tario, que ve aumentados sus gastos.

Con este trabajo nos proponemos describir los errores
que pueden ocurrir con la medicacion, su prevalencia
en el mundo y las causas de este problema, destacan-
do cual debe ser el papel que le toca desempeniar a los
farmacéuticos en la deteccion, prevencion y resolu-
cion de los mismos, asi como la necesidad de su vin-
culacion con el equipo de salud y especialmente con
los médicos para garantizarle a los pacientes seguridad
farmacoterapéutica.
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LA ATENCION FARMACEUTICA A PERSONAS VIVIEN-
DO CON VIH/SIDA

Objetivo: Implementar las bases de la Atencién Farma-
céutica dentro del Programa de la Prevencién de la Trans-
mision Materno Infantil del VIH/SIDA, en el Hospital
Nacional de Maternidad de El Salvador.

Material y métodos: En el afio 2000 el Ministerio de Salud
Puablica y Asistencia Social de El Salvador representado por el
Hospital de Maternidad logra un proyecto con la Asociacion
Internacional de Médicos Sin Fronteras, dicho proyecto es
denominado “PROGRAMA DE PREVENCION DE LA
TRANSMISION MATERNO INFANTIL DEL VIH/SIDA”; es en
el afio 2001 cuando comienza la ejecucién del proyecto. Es
entonces cuando surge la necesidad de conformar un equipo
multi e interdisciplinario de profesionales en diferentes areas
capacitado y adiestrado en el campo del VIH/SIDA para
poder brindar una atencién de manera integral a la mujer ges-
tante y su bebe. Dentro del equipo en conformacién es nece-
sario la presencia de un Quimico Farmacéutico, quien es el
responsable de brindar el apoyo y sostenimiento a la adhe-
rencia y el seguimiento de la farmacoterapia al tratamiento
antirretroviral, es cuando por medio de un Trabajo de GCra-
duacion se implementa la Atencién Farmacéutica dentro del
programa, con lo cual se sienta un precedente ya que hasta
el momento, no existia dicho servicio articulado de una
manera estructural y sistematica.

Resultados: La Atencién Farmacéutica a personas viviendo
con VIH/SIDA en El Salvador cuenta con cuatro etapas de
ejecucion, siendo: ETAPA DE PRESENTACION, ETAPA DE
PROSPECCION, ETAPA DE INFORMACION Y ETAPA DE
DISPENSACION Y PROXIMA CITA. Para la debida ejecucion
de dichas etapas el servicio de Farmacia cuenta con una ofi-

cina que posee los recursos e insumos necesarios para respe-
tar el derecho de confidencialidad de las usuarias. Ademas un
logro muy significativo es la creacién de la plaza de trabajo
para el Profesional Quimico Farmacéutico especializado en
VIH/SIDA dentro del Sistema de Salud, estableciendo un pre-
cedente en el campo de accion profesional, también nace un
vinculo interinstitucional entre la formacién académica y el
desarrollo profesional ya que muchos o la mayoria de los pro-
yectos implementados, han surgido de Trabajos de Gradua-
cion. El Salvador cuenta con un indice de analfabetismo muy
elevado dentro de su poblacion, convirtiéndose esta variable
en un obstaculo latente para alcanzar una adherencia al tra-
tamiento en cada una de las usuarias del programa, es cuan-
do y mediante la necesidad se crea un Sistema de Etiquetado
por colores para cada uno de los medicamentos utilizados en
la terapia antirretroviral, dicho Sistema a contribuido de
manera muy significativa al aumento de la adherencia de la
poblacién en cuento a la ingesta de su medicacion. Durante
el periodo de trabajo, se inscribieron en el programa de Pre-
vencion de la Transmision Materno Infantil 205 binomios
madre hijo, los cuales han sido seguidos por un espacio pro-
medio de dos anos. De los 205 gestantes, 134 ingresaron
antes de las 36 semanas de tratamiento, infectandose sola-
mente 1 gestante; 27 de los 205 gestantes ingresaron entre las
36 y 40 semanas de embarazo, infectindose 2; 6 y 34 ges-
tantes de los 205, ingresaron intraparto y postparto respecti-
vamente, infectandose tinicamente 7, y 4 de los 205 gestan-
tes han fallecido. Durante el periodo de trabajo se obtuvo una
adherencia al tratamiento en promedio de 85 — 95%, refleja-
da en la tasa de transmision general que es de 2.6%. La edad
promedio de la poblacién materna fue de 23.3 afio con un
rango de 13-45 afios.

Conclusiones: El Sistema de Atencién Farmacéutica con-
tribuy6 a que el Programa de Prevencién de la Transmi-
sion Vertical del Hospital Nacional de Maternidad,
impacte de manera significativa al ahorro estatal en cuan-
to a la inversion generada al sostenimiento de las perso-
nas viviendo con VIH/SIDA en nuestro pais, ya que, el
costo de inversién para el programa es mas bajo que el
costo para un habitante viviendo con VIH/SIDA.
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EVALUACION DEL TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS C
CRONICA EN CONDICIONES DE PRACTICA CLIiNICA
HABITUAL

Objetivo: Describir las caracteristicas de la poblacion de
pacientes diagnosticada de hepatitis C crénica, tratados
con terapia combinada (Interferén alfa-2b + Ribavirina),
asi como el resultado clinico del mencionado tratamien-
to, definido como Respuesta Viral Sostenida: los 6 meses
de finalizado el tratamiento farmacolégico.

Material y métodos: El estudio fue observacional y retros-
pectivo. Se realiz6 en el Hospital General de Granollers. Se
incluyeron todos los pacientes que iniciaron su tratamien-

to durante el afio 2000. Los datos para su realizacion se
obtuvieron del sistema de informacién del hospital.
Resultados: La poblacién total de pacientes diagnostica-
dos de hepatitis C croénica fue de 71. De ellos, se inclu-
yeron en el estudio 53. El 70% fueron hombres y la edad
media fue de 43 afios (£11). La causa de contagio mas
frecuente fue en un 51% desconocida, en un 34% por
transfusion y en el 15% restante el uso de drogas por via
parenteral.

El valor medio de ALT al inicio del tratamiento fue de 90
(£ 111). El valor medio de la carga viral al inicio del tra-
tamiento fue de 433.520 (+ 356.574). Para conseguir un
diagndstico de certeza se practicé una puncion biopsia
hepatica al 88% de los pacientes.

Estos pacientes fueron tratados con Interferén alfa-2b mas
Ribavirina. De los 53 pacientes, en 18 casos (34%) se
consiguié una respuesta viral sostenida.

Conclusiones: La poblacién estudiada presenté caracte-
risticas similares a las descritas en las publicaciones bio-
médicas. Los resultados obtenidos también fueron com-
patibles con los encontrados en la bibliografia, aunque
ligeramente inferiores. Ello podria explicarse por la mayor
frecuencia del genotipo 1 en nuestro pais y por el hecho
de que los trabajos referenciados son ensayos clinicos.
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INICIACION EN EL PROGRAMA DADER DE SEGUIMIEN-
TO FARMACOTERAPEUTICO EN UNA FARMACIA
COMUNITARIA

Objetivos: 1. Implantar el Servicio de Seguimiento Farma-
coterapéutico (SFT) en una Farmacia Comunitaria de una
forma sencilla.

2. Analizar las intervenciones realizadas desde el inicio de
esta actividad.

Material y método: Tras la realizacién de un trabajo de fin
de Master en Atencion Farmacéutica donde se efectuaban
medidas de presion arterial de forma gratuita segtn las
recomendaciones del JNC-VI y se determinaba la prevalen-
cia de pacientes hipertensos en una Farmacia Comunitaria,
se ofertd el Servicio de SFT a aquellos que lo necesitaban y
mostraron interés.

La metodologia empleada para la realizacion del Segui-
miento Farmacoterapéutico a los pacientes fue la propor-
cionada por el Grupo de Investigacion en Atencién Farma-
céutica de la Universidad de Granada (Programa Dader).
Resultados: En el estudio se incorporaron 164 pacientes.
De éstos, 83 presentaron cifras de presion arterial 2130/85
mm Hg, ofertandole el Servicio de Seguimiento Farmacote-
rapéutico a 25 de ellos, incorporandose finalmente 16
pacientes, siendo necesario realizar intervenciones farma-

céuticas en 7 de ellos, registrandose un total de 17 proble-
mas relacionados con la medicacién (PRMs) en los que se
requirié la intervencion farmacéutica.

Los PRMs sobre los que se intervino fueron: 6 PRM5, 4
PRM3, 4 PRM6, 2 PRM4 y 1 PRM2. La media de dias nece-
sarios para la resolucion de los PRMs fue de 28 dias.

El mayor nimero de intervenciones farmacéuticas se pro-
dujeron sobre farmacos del grupo terapéutico del Sistema
Cardiovascular.

Las causas que se identificaron fueron: O por interaccién, 4
por incumplimiento, 1 por duplicidad y 11 por ninguna de
las anteriores.

La via de comunicacién empleada fue: Verbal Farmacéuti-
co-Paciente en 2 ocasiones, Escrita Farmacéutico-Paciente
en 2 ocasiones, Verbal Farmacéutico-Paciente-Médico en 1
ocasion y Escrita Farmacéutico-Paciente-Médico en 11 oca-
siones.

En 12 de los 17 casos la Intervencién Farmacéutica fue
aceptada, y se resolvio el Problema de Salud.
Conclusiones:1. Un trabajo de medida gratuita de presion
arterial en una Farmacia Comunitaria sirvi6 para ganar con-
fianza en la relacion Farmacéutico-Paciente e iniciarse en el
Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico.

2. La aceptacion del Servicio de Seguimiento Farmacotera-
péutico por parte del paciente fue del 64%, siendo necesa-
ria la intervencion del farmacéutico en el 46% de los
pacientes incorporados.

3. Aunque los pacientes fueron elegidos a partir de una
patologia (hipertension arterial), las intervenciones no sélo
se produjeron en los medicamentos que la tratan, lo cual
refuerza la idea de que esta forma de iniciarse en SFT utili-
zando la Metodologia Déder, permite detectar PRMs en
mdltiples medicamentos utilizados para otras patologias.
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DETECCION DE PACIENTES CON VALORES ELEVADOS DE
GLUCEMIA EN FARMACIAS COMUNITARIAS Y SEGUI-
MIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Objetivos: 1.- Detectar pacientes con valores elevados de
glucemia en Farmacias Comunitarias e intentar ayudarles
mediante la practica de la Atencién Farmacéutica.

2.- Incorporar nuevos pacientes al Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico.

Material y método: A todos los pacientes que entraron en las
distintas farmacias comunitarias y no tomaban medicacion para
la Diabetes se les pregunt6 si querian que se les realizase el “Test
de Riesgo de Diabetes de la American Diabetes Association”.
Si la puntuacion de este test fue de 10 0 mas puntos, se recomendd
al paciente medirse los niveles de glucemia en sangre en ayunas.
Se les ofert6 el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico
a aquellos que a juicio del farmacéutico investigador eran
susceptibles de entrar en el mismo (sélo en las farmacias
comunitarias que disponian de este Servicio).

Resultados: Se ofrecio el test de la Asociacion Americana de

Diabetes a 785 pacientes. De éstos, 104 no quisieron cola-
borar en el estudio, siendo los motivos: falta de tiempo
(48.54%), falta de interés (25.24%), ya conocian sus valores
de glucemia (21.36%) y otros (4.85%).

La media de edad de los participantes fue de 47.65 = 16.99
afos (maxima 95, minima 13), siendo el 66.24% mujeres.
De los 681 pacientes que aceptaron colaborar, la media total de
la puntuacion del test fue de 8.43 = 5.21, siendo el 46.7% los
que presentaron valores menores de 10 puntos en el test. Los
363 pacientes restantes tenfan cifras por encima de 10 puntos,
efectudndose un control de la glucemia en ayunas al 34.99% de
ellos, presentando valores medios de 116.69 + 37.36 mg/dl.
De todos éstos, 30 pacientes tenian valores 2126 mg/d| de
glucemia basal y fueron derivados al médico.

Se incorporaron 15 pacientes en Seguimiento Farmacotera-
péutico: 3 diabéticos al inicio del estudio, 10 que presenta-
ron valores elevados de glucemia y 2 por otros motivos.
Conclusiones: - Un trabajo sencillo, realizado mediante un
test de 7 preguntas y una medida de glucemia basal, ha per-
mitido detectar valores elevados de glucemia en el 23.62%
de los pacientes que tenian puntuacion elevada en el test y
que fueron derivados al médico para su valoracion.

- Este estudio ha servido igualmente para ganarse la confian-
za de los pacientes e incorporar a 15 de ellos al Servicio de
Seguimiento Farmacoterapéutico.

- También se ha conseguido motivar a los farmacéuticos a rea-
lizar Atencion Farmacéutica y en muchos casos incorporar nue-
vos pacientes al Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico.
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EFECTOS DE LA ATENCION FARMACEUTICA EN PACIEN-
TES CON PRESION ARTERIAL ELEVADA SIN TRATAMIEN-
TO FARMACOLOGICO

Objetivos: 1. Determinar la prevalencia de pacientes con cifras
de presion arterial elevada, sin tratamiento farmacolégico para
la hipertension, mayores de 18 afos, en 6 oficinas de farmacia.
2. Relacionar los valores de presion arterial con la presencia de
factores de riesgo: edad, género, obesidad, habito tabaquico,
sedentarismo, Diabetes Mellitus y diagndstico previo de HTA.
3. Evaluar el efecto de la intervencion farmacéutica en las
personas que al inicio del estudio presentaban valores de
presion arterial elevada.

Material y método: Se clasificaron los sujetos en 6 categori-
as de Presion Arterial, segtin el JNC-VI.

El valor de presion arterial del individuo fue la media ponde-
rada de las medidas tomadas en 2 dias. Los pacientes cuyas
cifras de presion arterial fueron 2130/285 mm Hg, recibieron
una hoja con las “Recomendaciones sobre modificaciéon del
estilo de vida” que propone el JNC-VIy, en caso necesario,
se les remiti6 al médico para que instaurase el tratamiento
farmacolégico correspondiente.

Seis semanas después, se evalu6 el efecto de la intervencién
farmacéutica. Esta se consideré positiva cuando el paciente

modificé al menos un habito de vida, nula cuando no se
modificé ningln habito de vida debido a que ya se seguian,
y negativa cuando no se modificé ninglin habito de vida por-
que el paciente no quiso. Se les volvié a medir la presion
arterial, para comparar resultados.

Resultados: Se oferté la participacion en el estudio a 1340
pacientes y de ellos, 484 no aceptaron participar.

De los 856 medidos un primer dia, 280 no acudieron un
segundo dia a confirmar sus valores.

203 pacientes recibieron intervencién farmacéutica, cuyo resulta-
do se vio en el 59.11% de ellos. Hubo 45 remisiones al médico.
Més de un tercio de los pacientes medidos inicialmente tenfan
la presion arterial elevada y cuando hicieron caso al farma-
céutico y modificaron al menos un habito de vida, un 74.63%
disminuyeron en al menos un nivel su presion arterial.
Conclusiones: Se obtuvo una prevalencia de presion arterial
elevada 35.24% y de hipertension arterial del 26.04%.

1. Se manifesté claramente la influencia de la edad en el
incremento de los valores tensionales.

2. Se observé que el ser hombre supone un factor de riesgo
de la hipertension.

3. Se evidencié una relacién directa entre el LM.C. vy el
aumento de presion arterial.

4. Apenas se apreci6 influencia del hébito tabaquico, salvo
cuando se consumian mas de 20 cigarrillos al dia.

5. Se constato el efecto positivo de la practica de ejercicio.
6. La prevalencia de hipertension en la poblacion diabética
fue el doble que en no diabéticos.

La intervencion farmacéutica fue positiva en el 55.83% de
los pacientes, y aproximadamente tres de cada cuatro de
éstos disminuyeron al menos un nivel su presion arterial;
nula en un 17.50% y negativa en un 26.66% de ellos.
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PROTOCOLOS DE INTERVENCION FARMACEUTICA
EN TRASTORNOS MENORES. GUIA DE APOYO PARA
LA IMPLANTACION DE PROGRAMAS DE ATENCION
FARMACEUTICA EN LAS FARMACIAS DE GUATEMALA

Resumen: En Guatemala, no se realiza Atenciéon Farma-
céutica, debido a que los farmacéuticos no reciben una
adecuada formacién académica para desempenar como
profesionales sanitarios conscientes que al estar presentes
en la Farmacia, son los profesionales mas accesibles para
los pacientes y porque la Farmacia, no se considera como
el servicio sanitario mas indicado para atender con
vision, contenido y eficiencia y en el que puede poseerse
una informacién completa sobre todos los medicamentos
que un paciente emplea: los prescritos por el médico, los
indicados por el farmacéutico y los de automedicacion.

Dado que implantar programas de Atenciéon Farmacéutica
implica cambios profundos en la préctica diaria del desempe-
fio profesional del farmacéutico, se considera necesario dis-
poner de protocolos evaluados y aplicables en las Farmacias,

para que el farmacéutico pueda utilizarlos con una guia para
poder brindar asesoria profesional a los pacientes o usuarios
de medicamentos que le consulten sobre sus problemas de
salud y los problemas relacionados con su medicacion.
Obijetivos: Generales: Promover la Atencién Farmacéuti-
ca en Guatemala. Proporcionar las herramientas adecua-
das para que los farmacéuticos que se interesen e involu-
cren en las actividades que implica la Atenciéon Farma-
céutica, puedan realizarla en los establecimientos farma-
céuticos bajo su responsablidad.

Especificos: Elaboracién de Protocolos de Intervencion
para Trastornos Menores més frecuentes en Guatemala
que sirvan como guia para los profesionales farmacéuti-
cos que decidan implantar Atencién Farmacéutica en su
ambito de trabajo. Elaborar material de informacion al
paciente para el uso correcto de medicamentos especifi-
cos mas utilizados en los casos seleccionados.

Material y métodos: Ambito de estudio: Farmacias priva-
das popiedad de Quimicos y Servicios de Farmacia Hospi-
talarios. Periodo de estudio: Septiembre, 2002 - Julio,
2003. Diseno: Observacional Descriptivo. Actividades rea-
lizadas: Cursillo-Taller de 12 horas de duracién sobre Aten-
cion Farmacéutica, dirigido a los farmacéuticos que cola-
boran con la Validacion de los Protocolos. Se elaboraron y
validaron los protocolos para las siguientes 12 sintomato-
logias o trastornos menores: Acné, Afecciones bucales,
Dolor, Dermatomicosis, Diarrea, Dismenorrea, Estrefi-
miento, Hemorroides, Parasitos intestinales, Pequenas
emergencias y curaciones menores atendidas en la Farma-
cia, Resfriado comun y Trastornos muscoloesqueléticos.
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LA ATENCION FARMACEUTICA Y UNA COMPETENCIA
EN COMUNICACION

Objetivo: El desarrollo de una competencia de comuni-
cacién en un programa doctoral de farmacia basado en
competencias.

Material y métodos: La competencia de comunicacién tiene
tres niveles de desarrollo a lo largo del curriculo profesional
de farmacia. Cuatro segmentos curriculares durante los pri-
meros tres afios de estudio tienen la responsabilidad principal
del desarrollo de esta competencia. Un mapa de conceptos
sirve para dirigir las actividades y estrategias que contribuyen
al desarrollo de conceptos, destrezas y actitudes necesarias
para prestar atencion farmacéutica a la luz de los desafios que
enfrentan los farmacéuticos en el sistema de cuidado de la
salud actual. Se trabaja con diferentes metodologias de
aprendizaje activo. Estas metodologfas de aprendizaje activo
incluyen dialogo socratico, trabajo en grupo, estudio de

casos, aprendizaje cooperativo, presentaciones orales y escri-
tas y conferencias interactivas. Para cada una de las activida-
des de ensenanza-aprendizaje existe un proceso de avalGo.
Las actividades de avalGo que se han establecido incluyen
entrevistas a pacientes, interaccién con paciente estandariza-
do, planes de comunicaciones de salud. En cada una de ellas
se pretende medir el nivel de conocimiento, destreza y acti-
tud previstos para la competencia de comunicacién. De
forma simultanea, los estudiantes seleccionan los mejores tra-
bajos como evidencia del desarrollo de la competencia de
comunicacién para incluirlos en un portafolio profesional.
Resultados y conclusiones: Las actividades de avalto que
se han implantado y que a su vez han contribuido signi-
ficativamente a desarrollar la competencia de comunica-
cién son: las entrevistas a pacientes, especialmente la
que se realiza al paciente estandarizado, el plan de
comunicaciones basado en entrevistas iniciales a perso-
nas de 65 afnos o mas y la participacion del estudiante en
equipos interdisciplinarios en escenarios de salud.

Los estudiantes han tenido la oportunidad de reflexionar
ampliamente sobre estas actividades de avalto y para cada
una de ellas se han desarrollado instrumentos de evaluacién
que ya forman parte del arsenal de materiales instrucciona-
les para desarrollar la competencia de comunicacion.

El continuo desarrollo de una competencia de comunica-
cion ha permitido enfrentar el desafio de prestar atencion
farmacéutica en el sentido mas amplio y estratégico.
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CONTROLE NO USO DO ACIDO ACETILSALICILICO E
MEDICAMENTOS ANTICOAGULANTES

Obijetivo: Anticoagulacdo é o processo que, através do
uso de medicamentos, prolongamos o tempo em que o
sangue leva para coagular.

O trabalho tem por objetivo mostrar quais controles
devem ser realizados no uso do acido acetilsalicilico e
medicamentos anticoagulantes.

Metodologia: Como metodologia utilizou-se pesquisa
bibliografica e internet.

O sangue coagula em decorréncia da transformagao do
fibrinogénio soltvel em fibrina insoldvel. Os detalhes da
coagulagdo ainda ndo estdo totalmente esclarecidos. Os
medicamentos anticoagulantes podem agir em varias fases
do mecanismo de coagulacao, e sdo utilizados como trata-

mento ou profilaxia de situagdes clinicas que levam a for-
macao de trombos e émbolos mas ndo convém esquecer,
toda vez que houver um ferimento havera sangramento por
mais tempo. Os anticoagulantes orais (varfarina e cumari-
nicos) inibem a sintese hepatica de varios fatores de coa-
gulacdo. A heparina inibe a atividade de varios desses fato-
res de coagulacao ativados. Os anticoagulantes endége-
nos, as proteinas C e S, regulam de modo decrescente a
amplificagdo da coagulagdo sanguinea através da protedli-
se dos fatores Va, VIl e Xla. Exames laboratoriais devem ser
realizados frequientemente como TTP (tempo de trombo-
plastina parcial) e INR (reacdo normalizada internacional)
para se adequar a posologia dos medicamentos anticoagu-
lantes. Os antiagregantes plaquetarios, como o acido ace-
tilsalicilico, potencializam a agdo dos anticoagulantes,
quando utilizados em conjunto nas terapias.

Resultados: Devido susceptibilidade a agentes externos,
o controle de anticoagulantes deve ser feito a cada 15
dias através do TTP ou, mais recentemente pelo INR. O
acido acetilsalicilico dificulta a formagao de trombos pla-
quetarios, retarda a coagulacdo, e devido seu longo efei-
to, qualquer procedimento cirirgico pode ocasionar
maior sangramento.

Conclusao: A prética de orientagdo farmacéutica, contro-
les eficazes e constantes devem ser realizados em pacien-
tes anticoagulados, orientando-os e prevenindo possiveis
hemorragias.
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ANALISE DE PRONTUARIO MEDICO - ACOMPANHA-
MENTO FARMACO-CLINICO

Objetivo: Farmacia Clinica € a ciéncia da salde cuja res-
ponsabilidade é assegurar, mediante aplicacao de conhe-
cimentos e fungdes relacionadas ao cuidados dos pacien-
tes, que o uso dos medicamentos seja seguro e apropria-
do; sua pratica inclui analise de prontuéario e acompan-
hamento farmaco-clinico, visando elaborar perfil farma-
coterapéutico.

O objetivo deste trabalho é a verificacao, analise e inter-
pretagdo das informagdes contidas no prontuario médico,
considerando os exames, procedimentos e diagnoésticos
terapéuticos realizados e procurando, principalmente,
conhecer e aprender através de literaturas os conceitos
sobre a patologia identificada e os medicamentos prescri-
tos.

Metodologia: Como metodologia utilizou-se pesquisa

retrospectiva a prontuario médico, pesquisa bibliografica,
internet e consulta a profissional médico.

O paciente em estudo apresenta quadro de Insuficiéncia
Coronaria Aguda. Tal patologia apresenta incémodos
como a angina (dor localizada no centro do peito), embo-
lia, aterosclerose e infarto. O diagnéstico pode ser feito
através de um eletrocardiograma ou, se os sintomas per-
sistirem, um teste de esforg¢o. O tratamento pode ser feito
clinicamente, através de drogas vasodilatadoras e anti-
trombéticas ou cirurgicamente por angioplastia ou revas-
cularizagdo miocardica. Até chegar ao quadro de infarto,
existem patologias que podem agravar a insuficiéncia car-
diaca e devem ser tratadas para se evitar o dano maximo,
como o tabagismo, hipertensdo arterial e a hipercoleste-
rolemia.

Resultados: Quando a angina é diagnosticada, a pessoa
deve evitar as situagdes na qual se é notada a dor, aban-
donar o fumo, perder peso (caso a dor venha decorrida
de obesidade) e controlar a hipertensio arterial. Se o
paciente apresentar dor no peito prolongada, ou seja,
por mais de trinta minutos, deve procurar, com brevida-
de, um servico de emergéncia, pois isso pode reverter
um possivel infarto do miocardio através do uso precoce
de medicamento trombolitico.

Conclusao: A andlise do prontuario médico proporcio-
nou uma proximidade do aluno com a pratica de Farma-
cia Clinica, prontudrio médico hospitalar e selecao do
tratamento farmacolégico mais adequado quando com-
parado a literatura existente.
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CONTROLE NO USO E DISPENSACAO DOS MEDICA-
MENTOS ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS

Objetivo: A depressdao é uma doenga que compromete o
fisico, humor e o pensamento, alterando a maneira como a
pessoa vé o mundo e sente a realidade, entende as coisas,
manifesta emogcoes, sente a disposicdo e o prazer com a
vida, afeta a forma como se alimenta e dorme, como se
sente em relacao a si proprio e como pensa sobre as coisas.
O trabalho tem por objetivo mostrar quais controles
devem ser realizados no uso e dispensacao

dos medicamentos antidepressivos triciclicos.
Metodologia: Como metodologia utilizou-se pesquisa
bibliografica e internet.

Em nosso cérebro, hd mensageiros quimicos (serotonina e
norepinefrina), seus niveis aumentam ou diminuem,
mudando nossas emocodes. Quando se encontram “em

equilibrio”, sentimos a emocao certa para cada ocasido, e
na depressdo os mensageiros quimicos ndo estdo em equi-
librio. Atendimento médico, medicacdo antidepressiva,
aconselhamento e apoio da familia e amigos sao meios efi-
cazes no tratamento. Os antidepressivos triciclicos aumen-
tam a disponibilidade dos neurotransmissores na fenda
sinaptica através da inibicdo na recaptacdo destas aminas
pelos receptores présinapticos. Os medicamentos sao: imi-
pramina, amitriptilina, amineptina, clomipramina, mapro-
tilina, mianserina, nortriptilina e trazodona.

Resultados: Os medicamentos antidepressivos reduzem a
preocupacado mérbida em 60 a 70% dos pacientes com
depressao maior, sao bem absorvidos quando administra-
dos por via oral, extensamente biotransformados, alta-
mente ligados a proteinas plasmaticas e teciduais e lenta-
mente eliminados. O controle dos medicamentos é de
responsabilidade do farmacéutico, e obedecem a Portaria
344/98, sao dispensados mediante receita e guardados
sob chave ou dispositivo que ofereca seguranca. Pacien-
tes idosos, pacientes com mania mista e depressdo,
tendéncias suicidas e com doencas cardiacas devem ser
monitorados e assistidos.

Conclusao: Os antidepressivos triciclicos sao medica-
mentos sujeitos a controle especial, portanto existem nor-
mas a serem seguidas desde a sua prescricao até a sua
dispensacao, e uma orientagado farmacéutica adequada
quando do uso, a fim de proporcionar melhor qualidade
de vida possivel para o paciente depressivo.

D-4

[Autor/es]: Leite MNC, Guimardes MT, Vanderlei
LCVP, Canejo AM, Domingos MVT, Santos VG
[Institucion]: Universidade Santa Cecilia, Santos,
Sao Paulo

[Direccién]: Av. Dr. Eneas de Carvalho Aguiar44
—Térreo — Bl lI- Servico de Farmacia. Sao Paulo
[CP]: 05403-000 [Pais]: Brasil

[E-mail]: valter.santos@incor.usp.br

[N° Fax]: 55 11 30695916

CONTROLE NO USO E DISPENSACAO DOS MEDICA-
MENTOS ANTIEPILEPTICOS

Objetivo: A epilepsia é um distirbio neurolégico de ataques
repetidos causados por descargas elétricas cerebrais anor-
mais ou excessivas, podendo aparecer na forma de con-
vulsoes, contragdes musculares ou perda de consciéncia.
O trabalho tem por objetivo mostrar quais controles
devem ser realizados no uso e dispensacdo dos medica-
mentos antiepilépticos.

Metodologia: Como metodologia utilizou-se pesquisa
bibliografica, internet e entrevistas com profissionais far-
maceéuticos.

As drogas antiepilépticas (DAE’s) tém a finalidade de conter,
controlar ou estabilizar um quadro epiléptico, sendo mais
utilizados: fenobarbital, fenitoina, carbamazepina e valproa-

to de sodio, existindo outros mais novos como a lamotrigina,
oxcarbazepina, topiramato e gabapentina. Estima-se que as
drogas atualmente disponiveis ndo oferecam controle satis-
fatério das crises em 20% a 30% dos pacientes, sendo, por-
tanto, um tratamento de longa duragdo, porém estes medi-
camentos estdo emergindo como tratamentos para afecgoes
neurolégicas e psiquiatricas, como transtornos afetivos,
enxaquecas, dor neuropatica e distdrbios do movimento.
Resultados: Os medicamentos antiepilépticos sao de res-
ponsabilidade do farmacéutico, sujeitos a controle espe-
cial (obedecendo a portaria 344/98), dispensados
mediante receita e guardados sob chave ou dispositivo
que ofereca seguranga. Seu tratamento é prolongado e o
paciente deve seguir rigorosamente a prescrigao, além de
abster-se de alcool e ter cuidado ao dirigir. Em gravidas, a
medicacdo ndo deve ser retirada nem reduzida. Mulheres
em idade fértil e com vida sexual ativa, recomenda-se o
uso de folato, reduzindo o risco de malformacao fetal.
Pacientes idosos requerem conhecimentos relacionados a
idade e diferencas de etiologias, além das manifestagcdes
clinicas das crises e perfis de efeitos colaterais.
Conclusao: As DAE’s sdo medicamentos sujeitos a contro-
le especial, portanto existem normas a serem seguidas
desde a sua prescricao até a sua dispensacao e uma orien-
tacao farmacéutica adequada quando do uso, a fim de pro-
porcionar melhor qualidade de vida possivel para o
paciente epiléptico, buscando o melhor controle das crises
com o minimo de efeitos adversos.
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INTERACOES MEDICAMENTO - ALIMENTO EM
CARDIOLOGIA

Obijetivo: As possiveis interagdes entre os medica-
mentos utilizados por um paciente e os alimentos que
compdem sua dieta é assunto que desperta o interes-
se de profissionais que atuam na area de salde e que
véem com muita preocupacao as consequliéncias des-
sas interagdes que podem comprometer a eficacia do
tratamento proposto.

O objetivo deste trabalho foi verificar as possiveis
interacdes medicamento—alimento em pacientes car-
diopatas.

Material e métodos: Utilizou-se prescricdes de

pacientes internados no periodo de 03/06 a
26/07/2002 no Instituto do Coragao do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP e pesqui-
sa bibliografica. A metodologia utilizada foi anélise
critica das prescricdes e comparagdo com dados
sobre interacoes.

Resultados: Verificou-se que dos 53 medicamentos
prescritos, 63% podem ter sofrido algum tipo de inte-
racdo com a dieta. De todos os medicamentos pres-
critos, 50% eram cardiovasculares, 14% indicados
para o trato gastrintestinal e sistema nervoso central,
8% antiarritmicos, 6% analgésicos e antiinflamatérios
e 4% hipoglicemiantes orais e outros. O Captopril
aparece com 28% de chances de ter sofrido interagao,
seguido de 20% mononitrato de isossorbida, 16%
propranolol, 14% amlodipina, 12% espironolactona e
10% furosemida.

Conclusao: Conclui-se que o farmacéutico deve
esclarecer os pacientes nas questdes como: adminis-
trar os medicamentos antes, durante ou apds as
refeicdes; com suco, leite ou agua; se o horario pres-
crito pode ser alterado e como fazé-lo, visando oti-
mizar a terapéutica medicamentosa.
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PROPOSTA DE RACIONALIZACAO DA
TERAPEUTICA CARDIOVASCULAR EM GERIA-
TRIA

Obijetivo: O trabalho tem por objetivo verificar
junto ao paciente idoso a incidéncia de polifarma-
cia (uso diario de 5 medicamentos ou mais), ana-
lisar complexidade do regime terapéutico e propor
adequacao do tratamento, quando necessaria.

Material e Métodos: A primeira fase do estudo
constou de levantamento bibliografico, em bases
de dados indexados. Em seguida, realizou-se
pesquisa, com analise prospectiva de 100 pres-
cricdes de pacientes atendidos no Ambulatério
de Geriatria do InCor, no periodo de agosto a
outubro/2002.

Resultados: Os resultados obtidos permitiram a
confirmacdo do quadro de elevada medicali-
zagao do idoso, com média por paciente em
torno de 5 e foram encontrados resultados posi-
tivos, visto que 59% dos medicamentos apre-
sentavam posologia em dose Gnica diaria. Os
medicamentos mais prescritos, dentro de seus
respectivos grupos farmacolégicos foram: hidro-
clorotiazida 41%, enalapril 66% e atenolol
41%.

Conclusao: Conclui-se que a maior parte das
prescricdes médicas avaliadas (87%) apresenta-
vam-se adequadas, segundo parametros que
asseguram a prescricdo prudente, tais como:
nome genérico, regimes posologicos simples e
utilizacdo de medicamentos menos téxicos. O
quadro de elevada medicalizacdo ndo deve ser
avaliada como pratica incorreta, visto que o
paciente apresenta complicagdes que exigem
esquema terapéutico complexo. Entretanto,
especial atencdo deve ser dada as prescri¢oes
contendo captopril (33%) e propranolol (31%) os
quais apresentam maior nimero de tomadas ao
dia, comprometendo a adesao e éxito no trata-
mento.
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MONITORIZACAO DA ADESAO AO TRATAMENTO
FARMACO-CLINICO DOS PACIENTES VALVOPATAS
EM USO DE VARFARINA

Obijetivo: A relacdo dose-resposta da varfarina e a
intensidade da anticoagulacdo é muito variavel, em
conseqiéncia a dose deve ser ajustada individualmen-
te.

O objetivo do trabalho foi comparar o grau de adesao
ao tratamento com adequacao dos valores do tempo
de protrombina (TP), bem como sugerir um instrumen-
to de orientacdo ao paciente para o uso da varfarina.

Material e Métodos: Foram acompanhados 30

pacientes que apresentaram valores do TP alterados no
periodo de nov/02 a jan/03. Os pacientes foram divi-
didos em grupos A e B. O grupo A recebeu orientacdo
verbal e duas tabelas de orientacdo farmacéutica e o
grupo B recebeu apenas orientagdo verbal sobre o
correto modo de usar dos medicamentos. Utilizou-se a
contagem de comprimidos e adequagdao do exame
laboratorial do TP para avaliar a adesdo ao tratamento.

Resultados: Obteve-se no grupo A adesdo de 95% nos
anticoagulantes, 60% nos anti-arritimicos, 60% nos
betabloqueadores, 75% nos digitalicos, 70% nos diu-
réticos, 60% no gastro-protetores e 80% nos inibidores
da ECA. No grupo B a adesao foi de 90% nos anticoa-
gulantes, 50% nos anti-arritimicos, 40% nos betablo-
queadores, 50% nos digitalicos, 50% nos diuréticos,
40% nos gastro-protetores e 60% nos inibidores de
ECA. Em ambos os grupos o exame do TP foi adequa-
do, sendo que ao término do estudo 82 % dos pacien-
tes apresentaram adequagao no TP.

Conclusao: Conclui-se, que a monitorizagao farmaco-
clinico dos pacientes valvopatas promovida pelo far-
macéutico contribui para adesdo ao tratamento e o
controle da anticoagulagao.
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RACIONALIZACAO DA DISPENSACAO DE MEDI-
CAMENTOS

Obijetivo: A Assisténcia Farmacéutica deve ser con-
siderada como uma das atividades prioritarias da
Assisténcia a Satude dentro e fora do ambiente hos-
pitalar, face a sua transversalidade com as demais
acoes e programas de satde. Diante da necessidade
de informacdes basicas na assisténcia farmacéutica,
e buscando atender uma demanda cada vez maior
de pacientes, a Companhia de Processamento de
Dados do Estado - PRODESP e o Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina da Universidade de

Sao Paulo - HC — FMUSP.

O trabalho tem por objetivo desenvolver um sistema
de informacdo e gestao do uso racional de medica-
mentos no ambiente hospitalar.

Material e métodos: Foi criada a Equipe de Desen-
volvimento do Sistema de Prescri¢cao e Dispensagdo
de Medicamentos Ambulatoriais, composta por far-
macéuticos e analistas de sistema. A equipe investiu
no estudo e na revisao dos processos que envolvem
controle e dispensacdo de medicamentos, e buscou
solucdes viaveis que contemplassem as necessida-
des técnicas de seguranca e qualidade.

Resultados: Observou-se que apds a implantagdo
do novo Sistema de Prescricdo e Dispensacdo na
Farmacia Ambulatorial do Instituto do Coracao HC-
FMUSP em junho de 2003, houve a racionalizagdo
da dispensagdo de medicamentos em 36 %, ou seja,
uma racionalizagdo de R$160.782,97 comparando
os meses de maio e julho.

Conclusao: Concluiu-se que a solu¢do PRODESP,
contribuiu para a transformagao da Farmacia Ambu-
latorial do Instituto do Coragdo em uma organizagao
mais eficaz e apta a lidar com um ambiente sob
constante pressao.
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PERFIL DE PRESCRICAO MEDICA DE PACIENTES
CORONARIOPATAS DIABETICOS EM UM HOSPI-
TAL ESPECIALIZADO EM CARDIOLOGIA

Introducao: O Diabetes melito é uma sindrome
evolutiva caracterizada por alteragcdes no metabo-
lismo de carboidratos, lipideos, proteinas e eletroli-
tos, é um fator de risco para a causa de enfermida-
des cardiovasculares, renais, neurolégicas e ocula-
res.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é estabelecer o
perfil farmacoterapéutico destes pacientes devido
ao alto custo dos medicamentos prescritos e a com-
plexidade do esquema terapéutico, minimizando os

fatores que comprometem a adesdo do paciente ao
tratamento farmacologico.

Material e Métodos: Os dados foram obtidos atra-
vés de entrevistas realizadas com os pacientes
durante consulta farmacéutica. O estudo foi retros-
pectivo e a amostra utilizada foi de 113 receitas
atendidas na farmacia do ambulatério no periodo
de novembro de 2003.

Resultados: Através dos dados obtidos verificou-se
que os 10 medicamentos mais prescritos sao o acido
acetilsalicilico 100 mg, ramipril 5 mg, atorvastatina
10 mg, atenolol 50 mg, hidroclorotiazida 50 mg,
metformina 850 mg, sinvastatina 10 mg, anlodipino
5 mg, insulina NPH e glibenclamida 5 mg. A média
prescrita de itens por receita é de 7 medicamentos e
o preco médio de uma receita é R$ 195,00.

Conclusao: Concluiu-se que a caracterizagdao do
perfil farmacolégico foi importante para que fosse
possivel um melhor gerenciamento da area, dispo-
nibilizando os medicamentos mais prescritos pela
equipe médica e possibilitando a melhoria da
atengdo farmacéutica ao paciente diabético corona-
riopata.
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PILOTAJE EN LA DETECCION DE ERRORES EN LA
PRESCRIPCION DE CITOSTATICOS

Obijetivo: Determinar la prevalencia de los errores
de medicacion de los citostaticos, dada la alta toxi-
cidad de los mismos, ya que pueden provocar gra-
ves consecuencias en la respuesta al tratamiento de
cada paciente, que permita trazar una estrategia en
el centro.

Material y métodos: Se realizé6 un estudio piloto
durante la semana comprendida entre el 15y el 21 de
diciembre del 2003 en el servicio de Quimioterapia
Ambulatoria del INOR en 43 ordenes médicas, clasifi-
cando los errores para el presente trabajo en errores

por omision (que dificultan la comprobacion por parte
del farmacéutico) y errores de incorreccion (que pue-
den ser potencialmente graves para el paciente).

Resultados: El total de errores fue de 237. En el
caso de los errores de omision se destaca la ausen-
cia de la firma del facultativo en 43 ordenes, asi
como, el uso de abreviaturas, siglas o nombres
comerciales en el 88.4%. Con relacion a los errores
graves, se aprecian la no inclusién del peso y la talla
en ninguna orden médica, medidas incorrectas en
el célculos de los metros de superficie corporal, lo
cual fue detectado en el 34.8%, la subdosificacion
en 41 pacientes (47.7%) y la no correspondencia
del protocolo segtin normas de la Institucién con 17
incorrecciones.

Conclusiones: Se pudo conocer que, la ocurrencia
de errores de medicacion es alta en el servicio de
Quimioterapia Ambulatoria, lo que demuestra que
es importante protocolizar la orden médica lo que
permitira disminuir el porcentaje de errores detecta-
dos en este estudio piloto y continuar profundizan-
do en este sentido.
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SEGURIDAD EN EL USO DE MEDICAMENTOS Y PREVEN-
CION DE ERRORES DE MEDICACION EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO

Obijetivo: Evaluar las actuaciones seguidas por el grupo de tra-
bajo sobre “Seguridad en el uso de medicamentos y prevencion
de errores” en el HU Puerta de Hierro desde su constitucion en
Julio de 2.001 hasta Diciembre de 2.003.

Material y Métodos: Analisis de los objetivos establecidos
por el grupo de trabajo en su constitucion y de todas las
comunicaciones anénimas y voluntarias que el personal
sanitario del HU Puerta de Hierro han remitido al grupo de
trabajo durante el periodo sefalado.

Resultados: Los objetivos marcados en el grupo de trabajo
fueron:

- Detectar causas y establecer sistemas de prevencion de
errores de medicacion (EM).

- Mejorar la calidad en los procesos de utilizacién de medi-
camentos.

- Transmitir al personal del hospital la importancia clinica de
los EM y el caracter no punitivo de su identificacion y poste-
rior comunicacion.

Resultados: Los primeros problemas (P) detectados por el

grupo de trabajo y las medidas adoptadas para solucionar-
los(S) fueron:

- P: Mala utilizacion de Insulinas en el Serv. Urgencias

- St Inclusién en el Boletin de informacion terapéutica edita-
do por la Comision de Farmacia de un cuadro resumen de las
distintas insulinas incluidas en la Guia Farmacoterapéutica
de Hospital, sus caracteristicas y equivalencias.

- P: Falta de experiencia de enfermeras que se incorporan a
Unidades criticas (UCI, RECU, CITOSTATICOS,...)

- St Acuerdo con la Direccién de Enfermerifa para seleccionar
personal previamente entrenado en estas funciones y resta-
blecer la figura de “enfermera docente”.

- P: Dificultad de lectura y de identificacion de las prescrip-
ciones medicas informatizadas que emite diariamente el
Serv. de Farmacia para todas las camas incluidas en el
SDMDU.(100% de camas de hospitalizacion)

- S: Modificacién del tamano de letra de impresion del trata-
miento; resaltando dosis y pauta de administracion. Se susti-
tuyo el papel autocopiativo blanco por hojas de distintos
colores: original color verde (siempre en la Historia Clinica),
primera y segunda copia color amarilla y rosa (ambas para
Serv. de Farmacia)

Se disefio una “Hoja de notificacion de error de medicacién”
de las cuales se han recibido 43 notificaciones relacionadas
con la prescripcion, 76 con la transcripcion, 53 con la dis-
pensacion y 2 relativas a la administracion.

Conclusiones: 1. La creacion de un grupo de trabajo multidis-
ciplinar permite detectar y poner soluciones para evitar EM.

2. Es necesario crear una cultura en el personal sanitario que
promueva la identificaciéon y notificacién de EM.

3. Las medidas adoptadas para la prevencion de EM supone
un claro avance en el proceso general de calidad asistencial.
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EVOLUCION DE LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
DE USO HOSPITALARIO A PACIENTES EXTERNOS EN LOS
ULTIMOS TRES ANOS

Obijetivos: El objetivo principal es describir la evolucién del
gasto y de los pacientes atendidos en la unidad de dispensa-
cion a pacientes externos de la FJD en los Gltimos tres afios.
Material y método: Se trata de un trabajo descriptivo, retros-
pectivo, con informacién registrada durante los Gltimos tres
anos. Los datos para este trabajo se han obtenido de la base de
datos “Multiprograma DUE” (Drugs Use Evaluations) copyright
Wyeth Lederle V2.5, donde diariamente se introducen las dis-
pensaciones realizadas, ademéas de la siguiente informacion:
Apellidos y Nombre del paciente. Nimero de Historia Clinica.
Fecha de dispensacion. Medicamento dispensado. Cantidad
dispensada. Fecha de préxima dispensacion. Coste del medi-

camento. Especialidad médica. Unidad de gasto.

Resultados: La dispensacion de medicamentos a pacientes
externos ha experimentado un notable incremento en los Glti-
mos tres afos, en el nimero de pacientes (16%) y mucho mayor
en el gasto farmacéutico generado (42%). En la actualidad éste
es mas del 50% del gasto total de farmacia, lo que supone un
problema anadido a la ya dificil gestion econémica, no sélo de
este hospital sino del conjunto del sistema sanitario nacional
espanol. Este espectacular incremento del gasto en medicamen-
tos de Uso Hospitalario se debe principalmente a la comerciali-
zacion de nuevos principios activos, superiores a los tratamien-
tos anteriores de patologias tales como: infeccion por el VIH
(incremento en gasto 30%) hepatitis crénica por virus C (incre-
mento en gasto 316%), esclerosis multiple (incremento en gasto
48%), artritis reumatoide, anemia y neutropenia en pacientes
oncohematologicos (incremento en gasto 62%).

Conclusiones: 1. Se constata un incremento continuado en
el nimero de pacientes atendidos en la unidad de dispensa-
cion a pacientes externos del Servicio de Farmacia.

2. Es necesario disponer de un area especifica de atencion al
paciente externo, no sélo para dispensar el medicamento
sino ademas para informarle de cémo utilizar el farmaco, sus
efectos adversos, interacciones, etc.

3. Los datos obtenidos en este estudio son suficientes para
que los Gestores Sanitarios, que exigen un control riguroso
de los recursos destinados a estos pacientes, incrementen la
dotacién en recursos humanos dedicados a la gestion y a la
atencion farmacéutica a pacientes externos.
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PROTOCOLO DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA PARA CIRUGIA PERIO-
DONTAL

La Profilaxis Antibidtica (PA) en procedimientos quirtrgicos es un tema
que genera controversia tanto por la relacion riesgo/beneficio para el
paciente, como por su posible contribucion al desarrollo de resistencia
bacteriana; de tal forma, las instituciones de salud suelen disponer de
protocolos indicativos para su aplicacion. En la practica odontoldgica,
la prescripcion de antibioticos es una accion relativamente frecuente
debido a que las infecciones odontogénicas pueden ser secuela entre
otras, de necrosis pulpar causada por trauma o caries, por enfermeda-
des periodontales, pericoronitis, traumatismos o cirugfas. Sin embargo,
también esta comprobado que la eliminacion de la fuente de infeccion
y el establecimiento de un drenaje quirrgico son los aspectos mas
importantes del tratamiento temprano de las infecciones odontogéni-
cas.

Debido a la importancia de lo antes sefalado, se requiere que desde la
formacion de los nuevos profesionales en las instituciones educativas en
las que se dispone de clinicas odontolégicas, éstas provean a los estu-
diantes y profesores de protocolos actualizados sobre la administracion
y/o prescripcién de medicamentos como los antibidticos, con base a cri-
terios cientificos y sustentados en el trabajo de equipos multiprofesio-
nales.
Objetivo: Proponer un protocolo de uso de PA en cirugia periodontal
aplicable a la formacion de los estudiantes de estomatologia y farmacia,
asi como lograr una atencién adecuada de la poblacion que acude a las
clinicas estomatolégicas de la UAM-X, ubicadas en una zona suburba-
na de la Ciudad de México.
Material y métodos: Se realiz6 un ensayo clinico con analisis bacterio-
|6gico para identificar por pruebas morfoldgicas y bioquimicas, las bac-
terias periodontopatégenas prevalecientes en una muestra de poblacion
diagnosticada con periodontitis cronica moderada y se efectué un ana-
lisis sistematizado de la informacion publicada en los tltimos afos res-
pecto a: 1) los antibiéticos indicados para suprimir las especies bacte-
rianas asociadas a las alteraciones periodontales, 2) los casos en que
dichas bacterias se han vinculado con endocarditis bacteriana, y 3) el
riesgo/beneficio del uso profilactico de los antibidticos en la practica
estomatologica, con especial énfasis en la cirugia periodontal.
Resultados: Entre los microorganismos implicados en la enfermedad
periodontal en la muestra de poblacién estudiada se identificaron las
siguientes especies: Porphyromona gingivalis, Actinobacillus actinomy-
cetemcomitans, Bacteroides forsythus, Prevotella intermedia, Fusobac-
terium nucleatum, Campylobacter rectus, Actinomyces sp. y Peptoes-
treptococcus micros. Con estos datos y la informacion relacionada con
los antibiéticos indicados para cada especie y su utilidad profilactica y
terapéutica, se disend el protocolo correspondiente para el uso profilac-
tico de los antibidticos, el cual tendra aplicacion para la formacion de
los estudiantes de odontologia y la atencion de los pacientes en las cli-
nicas estomatolédgicas de la Universidad Auténoma Metropolitana-
Xochimilco.
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ANTI-INFECCIOSOS PARA APLICACAO TOPICA EM OFTALMOLOGIA

Objectivo: As infecgoes oculares podem ser causadas por bactérias, fun-
gos, virus e parasitas. A acessibilidade do globo ocular e a circunstancia
de muitas das infecgoes oculares serem superficiais, permitem bons resul-
tados com o uso tépico de anti-infecciosos, com a vantagem adicional de
a quantidade de medicamento necessaria ser pequena, logo com efeitos
sistémicos reduzidos. Com este estudo pretende-se, com base numa
revisdo da literatura, determinar quais os anti-infecciosos mais comum-
mente utilizados por via tépica em oftalmologia e averiguar quais os que
tém autorizagdo de introdugdao no mercado em Portugal, tendo em vista
avaliar o armamentarium nacional a nivel desta classe farmacoterapéutica
e auxiliar a Comissao de Farmacia e Terapéutica do Centro Hospitalar
Cova da Beira, S.A. em tomadas de decisdo.

Material e Métodos: Revisdo da literatura (Medline, Micromedex). Con-
sulta do Centro de Informagdo dos Medicamentos e Produtos de Satde do
Instituto da Farmacia e do Medicamento (INFARMED, Portugal) e analise
do "Resumo das Caracteristicas do Medicamento" dos anti-infecciosos
usados topicamente em oftalmologia, com autorizagao de introducdo no
mercado em Portugal.

Resultados: Os antibacterianos descritos na literatura com aplicagao tépi-
ca em oftalmologia sao: acido fusidico, framicetina, gramicidina, polimi-
xina B, oxitetraciclina, clorotetraciclina, eritromicina, penicilina G, trime-
toprim, becanamicina, neomicina, gentamicina, tobramicina, cloranfeni-
col, ciprofloxacina, ofloxacina, norfloxacina, lomefloxacina e propamidi-
na isetionato. Em Portugal ndo se encontram disponiveis para aplicagdao
topica em oftalmologia (sob a forma de colirio e/ou pomada e/ou gele) a
eritromicina (que pode ser considerado um farmaco de primeira escolha
em muitas das infecgdes oculares superficiais, atendendo a flora bacteria-

na usual da superficie ocular) a penicilina G (Gtil na conjuntivite gonocé-
cica, particularmente a do recém-nascido) e a propamidina isetionato (de
pouca utilidade nas infecgdes bacterianas mas especifico para a queratite
por Acanthamoeba, que constitui uma patologia rara mas de consequén-
cias potencialmente desastrosas).

Os antifangicos descritos na literatura com aplicagdo tépica em oftalmo-
logia sdo: clotrimazol, anfotericina B, 6xido amarelo de merctirio e fisos-
tigmina. Em Portugal ndo se encontram disponiveis para aplicagao topi-
ca em oftalmologia a anfotericina B (podendo ser preparado um colirio a
0,1-0,5% a partir da forma injectavel, disponivel no mercado nacional),
o 6xido amarelo de merctrio (a pomada a 2% é Gtil nas pediculoses pal-
pebrais pelo Phthirus pubis) e a fisostigmina (a pomada a 0,5% é também
Gtil nas pediculoses palpebrais pelo Phthirus pubis).

Os antiviricos descritos na literatura com aplicacdo tépica em oftalmolo-
gia sdo: aciclovir, trifluorotimidina e o ganciclovir. Este Gltimo, que nao
esta disponivel em Portugal para aplicagao topica em oftalmologia, tem
indicacdo na queratite herpética aguda.

O uso de anti-sépticos em patologia ocular é, actualmente, muito reduzi-
do, restringindo-se a preparagao pré-operatéria e a desinfecgao conjunti-
val pés-parto, para profilaxia da conjuntivite gonocécica do recém-nasci-
do (conjuntivite neonatal). Neste tltimo caso pode utilizar-se o colirio de
nitrato de prata a 0,5-1% (ou o vitelinato de prata a 5%, de ac¢do semel-
hante mas muito menos irritante para a conjuntiva e cérnea). Em Portugal
o Gnico anti-séptico disponivel no mercado para utilizagdo tépica em
oftalmologia é o colirio de clorohexidina a 0,005%.

Conclusdes: A analise dos resultados permite concluir que existem diver-
sos anti-infecciosos para aplicagao tépica em oftalmologia, com relevan-
cia clinica, que ndo se encontram disponiveis no mercado portugués.
Alguns deles podem constituir uma alternativa terapéutica importante aos
anti-infecciosos disponiveis em situacdes de resisténcia e/ou de hipersen-
sibilidade. Outros apresentam-se mesmo como de primeira escolha em
determinadas situagoes clinicas. A Comissao de Farmacia e Terapéutica,
em colaboragdo com os médicos oftalmologistas e os Servigos Farmacéu-
ticos, devera determinar quais os anti-infecciosos nao disponiveis no mer-
cado nacional que deverdo ser adquiridos através de uma Autorizagao de
Utilizagao Especial concedida pelo INFARMED e quais os que deverao ser
produzidos no Laboratério de Farmacotecnia dos Servi¢os Farmacéuticos
do Centro Hospitalar Cova da Beira, S.A.
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