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La Organizacin Farmacéutica Ibero-Latinoamenicana (DFLL) surge en Espana en diciembe de 1981, a partir de una kea cel

compahiera colomibiana Juan . Robayo. Nacié ante k2 necesidad de colaborar y de unir a los colegas ibero-talincamericancs para o
progreso de la profesién tarmacéutica y conseguir asi un mayor reconocimienta de | sociadad a nuesirs esfuerzos en favor de
saud v &l progreso cientifics en nuestnos puebios. Nuestra Organizacin (D.FIL) s la dnica que redne a bos fammacéuticos de
Latinoaménica y de 12 Peninsuta Ibérica con lo fines citados y hablando en nuestros idiomas espafol y poriugues.
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Son sus DBJETIVDS:

Difundir la profesin farmacéulica en el dmbito ibero-latin0amencant.

Cataborar en la revision y adecuacion de los »cumiculae académicos de Farmacia, con especial énlass ea Farmacia de Hospital,
Farmacia Comunitana, Farmeca Clinica, Inforrmacion de Med camentos y Tacnoiogia Farmaceusca.

Forfalecer la influencia de k2 profesion farmagaulica en la socadad

Identificar y promaver 105 mecanismos para |2 integracidn del farmacéutic en grupas inerdisciplnarnics de salud y a dierentes
nivades g alencion.

Unificar |28 disposicionss legales transnacionsies de I3 practica de 13 Farmacia y establecer los crtenos basicos de la misma.
Incentivar y praciicar ks mejores relaciones y senicios entre los farmacéuticos de :dos los paises ibero-latinoamenicanos

Junta Directiva de la Organizacion de
Farmacéuticos Ibero-Latinoamericanos
(O.FIL.)

Prezidenla | Guadalspi Sobs Chavarin
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Normas para la presentacion y publicacion de trabajos en

La Revista de la O.FI.L.

L consideraran para su publicacibn en la Revista
da la QFLL, todos los trebapos origlinabes que traten
femas gue coincidan con los cobjetvas de la QUEILL, 25
decir; Farmacia clinica, Farmacia hospilalaria, afarrmi
cifin die medicamentos, Docencea farmacéutica, Educa
cign continuada, Estudios farmacaterapiuticas v
farmacoscondmices, Adminiatracedin v legislacida far
rmachutica. Usa racional de medicamentos v temas re
lecionadios.

fodos log ariculos deberdn ser originales y no ha-
ber sido previarente pubdicados. Todos los trabajos
aceptados auedarin en propiedad da la Ediforial v no
pOdran Ser reimpresos sin su autorizacifn,

El Comité de Redaccidn i2 reservs o derscho de
rechiszar aquellos orignales que no e considersn pro:
piados para la publicacidn, asi como de cosultar las
posiblas modificaciones.

Presentacién de originales

1. Se presentardén preferiblements en soporte mag-
nético (disquettes de 3 y 1/2) con las siguicntes
especificaciones de for mato para el procesador de
textos Microssoft Word {versiones 6.0 o superio-
red) para el entorno de Windows:

ay Tamaho del papel: Ad.

b} Fuente: Times New Roman. Tamafo: 12 otos.

c) Espaciado interlineal: Dobis,

d) Extensidn mixima del trabaje: 15 pginas mu-
meradas correlativamente,

e} Seacompaterin siempre original y copéa £n 50-
porte papel.

2. Como medee alternativg se poded utilizar &l cormea
elacironico a través de Internet a keg direcciones

e 24 riglac onan en el eplgrafe aRecapeidn de o
ginalese.
3. En su primera péging ceberd constar;

&) Thubo ded trabajo.

by Titule reducido para la portada de La Rewista
{miimg diez palabrasien el caso de que sea
necEsaria,

¢] MNombre y apellidos del subor o aubores

d} Centro de trabape donde ha sido realizado.

&) Cargos del autor o aulores en dicho centro de
trabajo.

4. En su segunds phging debe constar:

a) Resumen. Debe sar una representacién abrevio
da dal u}tﬂﬂ'ﬁ:hﬂﬂ :p'l:h.lh:l y debe ndormar
sobre el obietivo, la metodclogia v ks resulta-
das. dal wabajo descrilo.

b} Palabras clave en espaliol,

€} Summary Titulo del trabajo en inglés y vorsién
r.lllm en inglés.

d) ﬁ“ﬂ-ﬁﬂhras clove o inglés.

“i'l!-- )

La biblic;rafia aparecers, bajo ese apigrale, 3l final
del trabajo oo las citas numéricas que indiquen &l or-
m*mnﬁumﬂhuﬁwmw :
uuchumpmuymmwm ;
muiu.mm.

mmwmm-hhﬁm
rencia deben venir shreviadas de acuerdo con las nor-
mas adoptadas pos |+ US National Library of Medecine,
mnmlumdu-:n:uﬁm TR

Hﬂmmmﬁm

Los datos se ﬂhmﬁrhﬁmm para
facilitar la hm.uc I-n-ithrh. -

muwammumumm
_-'m-mm:nsm

3} Apalliclos & inicialés de! sutor sin puntos ni co-

mans. Si ol ndmero de sulores s de seis 0 me-

nos 5e indicardn los apelicdos e iniciales de to-

cas gllos; =1 es de slete o mids se indicardn los

apelidos & iniciales da mﬁumrm
afiadird eet aby. Ejernplo:

Sabeerberg | Manngement of effusions. Oncology 1965
24:26-30.



b)Y 5i ko procedencia del articulo es de la redacciin

£

)

e la rewvists e incheard ol normbre del srticula y
Ia revista segin &l ejemplo siguiente:

Trimathroprim-Sulamethooarole for urinary tract
infections. Med Lett Drug Ther 1585;40:201-203,

Si los aulores perienescen 3 un comibé, se ind
:iard ol namibre eormpleto de dicho comité, pero
i S indecars ningund de |6 aubores. Elﬂr!ﬁpln:

The Commitbes on Enzymes of tha Scandinmvian
Society for Chinical Chemistry ad Clinical Peycciogy.

Fgomrenchad rshod for e deber miration of gamema

ghutanmyl trarsierass in bloed. Sean ) Clin Lab Irest
1576; 36:119.125.

Si s¢ trata ded editorial de la revista:

Sl estd lirmada por un Butor o autores 5@ indi-
card tal y como se esfablece an el apctado a), v
s& hard constar desoawés del tilulo antre parén.
tesis {editorial), Ejemplos:

Warsen HEA Griffoon G, Pefia AS, Famiizl adenomatous

polypasis: The vatue of central registration (edioral).
J Clin Mubr Gastrosnberal PDEE: 3R] .87

i no esté firmato se indicars el titulo del edito-
naly-mmummmrmﬂ
mmw _m_.;
LB L uy 4 5]
rial). Lancet 1979: 1:1503, ':‘_'_;r":“_:,:-"_
Si 5 una carta al editor s hard constar entre
paréntesis despuis del titulo Ejermplo;

‘Wallach HW, Intrapleural thera oy with tetracyeling and
lidocaine for malhgrant pleura effusions (letler). Chagt
1978; 73246,

Si el articulo estd conbenido en un suplemento
s hard constar y $& sefakard & ndmeno, 5i 1o
fuviese, después del vwolumen de la publicacion
Kroel L. The use of metochopramide in radickogy Post
grad Med J 1973; 49 (Supl, 4% 4245

Se pondrdn la prirmera y Oitima pagina de los
trabajos referenciados.

— Ruferancias procedentes de ibras

Los datos e dispondran en & siguisnte onden:

Mok ded autor o auloees, Titulo del o, Voelumen,
Edicatn. Lugar da la publicacida: Edilorial, Afo: plgl-
nag

Si el libro consta de capitulos de varios autores

diferenies:

MNomboe del mitor o subares. Tiulo del caplitulo, En:

E:I_hfrm-ld:. Thule gl libro, Vouman, Edi-
. cain. Lagar do In publicacdn; nombr de la oo taral,

@z phginas

l.:I:u.n_vacine-s. a ko= punfos anteniores:

a) "@ng i inicaales dal mdter o autones sin pun.

)] Elhﬂiﬁﬂmﬁnddtdmrntdlmﬁil
=g indican an el llhmvl'gumﬁ esta denamina:
cidn ed. ual:ls-.

£) Se pondrin las paginas que se desesn citar
Ejermplos:
Litter M. Farmacologio £° ed. Buenos Aires: Edviorial
El Aberssn, 1971: 317-321.

Williams K, Pqinnmm En: Willams
RH, #d. Testbook of Endocrinology, 4th ed.

wﬁﬁmm 1974:595 598,
By emeany - <
quﬂnﬁum
A i

‘Mmlﬂnmam:ﬂlm consecutiva-
mente numeradas. Se citordn por erden de apacicidn y
con la denoménachin de figera n® o talbla n®,

A ser posible te incluirdn 194 negativos. de |as tolo-
grafias o diapositivas, para obiEner LN MEOr MEpFo-
duccidn,

Aceptacion y publicacién

El director de la Fedsta scused recibo de les origi-
nales & informard & los autores acerca de su acepta-
cildn vy publicacion.
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Los vafores éficos dentro de la profesidn farmaciéulica

Los cambios o la rapidez con gue se van dando los descubrimien:
tos cientificos, superan la velocidad para pensar con detenimiento en
lo gue podria suceder & consecuencia de la ejecucitn o la puesta en
practica de los nuevos cambios o descubrimientos cientificos.

La tecnologia, va avanzande de wna manera considerable y los
palses en vias de desarrollo senfimos que para alcanzar un puesto
decoroso en la sociedad globalizada que vivimos, tenemeos que hacer
um esfuerzo para penetrar en los caminos de la ciencia v la tecnologia,
Creo fambién que en gran parte, esa globalizacidn es un products del
avance cientifico ¥ tecnoldgico ¥ es1amos en ese Caming v por eso
cuando los farmecéuticos nos reunimos para deliberar sobre el desti-
na de nuestra profesion, es un capituls gue no podemas apartar, sing
al que tenermos que dare [a prionidad que le corresponde

La ciamtia yla tecnologia Mvanzan, por 220 a5 importante sembrar
en los jivenes farmacéuticos, el espiritu de investigaciin, el amar par
la ciencia farmacautica,

El estimulo de la formacidn farmacéutica no se hmita simplemente
a ensefiar, o a transmitir conocimiento, sino tamben y fundamaental.
mente, tiene como necesidad, evocar es0s valores éticos y morales y
el afan por conocer mas v mas sobre su entorna y [a coordinacion con
ofros profesionales de la salud.

Hoy més que nunca, nuestra prafesion tiena gue hacer un esfuerzo
gpramncle para poder seguir ssendo considerada como profesicnales v
ng comno comerciantes, sin olvidar la sana practica de asuntos de
COMETcio,

El farmnacéutico debe ser considerado como un profesional que
vende tratamientos, puesto que calidad no es atender a una enferme-
dad, sing a seres humanos, ¥ asi beneficiar a todo el sistema de salud.
Considero que &5 un pericdo muy positive v emocionante, ya que se
fgs presenta una nueva oportunidad para mejorar la posician del far
maceutico en la sociedad, Expresado en pocas palabras, solamente
los farmacdulicns mismos pueden ser responsables por el desarrollo
de la profesiin farmacéutica v las ciencias farmacéuticas, quedando
ef cada uno de nosotros e responsabilidad de sacar adelante a mues.
tra probesion,

Salvador Castillo
Delegade OFIL-El Salvadar
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CONSUMPTION OF THE INFORMATION IN THE ORIGINAL ARTICLES
PUBLISHED IN THE JOURNAL OF THE PHARMACISTS LATIN-AMERICANS
ORGANIZATION (1991-1996)

Simmary

With the purpose foknow the information consamption by the Latr-Amecans pharmacists
all biblographical references of the original articles publshed in the journal Revista OFIL
from 1991 fo 1996 has Deen analysed, Repercussion, age and inswiarily indicators has
beencalculated

The number of analysed references was 2200, The references to documents edified in Linited

| States (37,859 ) and Spain (23, 955 were the most commonly found, The number ofreferences
to journal articies was 1452 (66,090, and corresponded to 37 7 joumals. The mast commanty
quoted was Amernican Journal of Hospital Pharmacy (12,5%), The influence index was
1,7%. The Price index was 43, 3% and the citation haif-life period 5 yaars, with differences
between Spanish and Letin-Americans authors. The inswlariy index of Spanish authors was
44 80,

We conciuyed that information consumypdion in Rev OFIL infroduce a peculiar characteristics
for the angin of its afticlas and it is would be advisable a reduction of the age indicators.

Key words: Bibliography, bibfiometry. information consumpifon, fournals, OFIL,

Falerences.

| Introduccitn cidn y posibilitan el establecimients de relaciones
entre los trabajos que reciben las citas v los que
| El principal vehiculo de difusién de la investi- erniten las referencias, conocidos coma trabajos
gacion es la revista cientfica, Los articulos publi- citadores™. Citas sen las que una publicacidn re-
cados en revistas cientificas hacen referencia a cibe de ofras posteriores, mientras que referen.
otros articulos que han servido de base y apoyo. cias son las que una publicacidn hace a otras an-

Las referencias bibliograficas citacas proporcio: teriores.

nan los precedentes de un trabajo de investiga:

Ceganizaciin Farmacdiitea [Bevo-Latrssarmedican



El analisis de las citas permite realizar estu-
dias da consumo de informacidn gue conducen a
una serie de indicadores de actvidad cientifica™,
Ios cuales hacen posible cuantificar &l proceso de
coemunicacion entre comun-dades ¥ proporcionan
una herramienta Gt para seleccionar fuentes da
informacion.

En los dibimas afes ha despertado el interés
por los estudios bibliométncos de consumo de
informacidn, bien por revistas, tanto espafelas™
4, como latincamencanas™ u olras™ ", bien paor
autores™ o bien por dreas tematicas”™ ™, siendo
las revista biomédicas las que mas articulos 5o0-
bre biblismetria publican en Espafiat™,

La revista de la Organizacion de Farmacéuti-
cos Iberg-latinoamericanas [Rev OFIL), como &r-
gano internacional de expresidn de la organiza-
cidn, es wn medin de camunicacién de la actividad
cientifica y profesional de dichios farmacéulicos,
que la hace especialmente interesante para reali-
zar estudios de consumo de informacian,

El objetivo de aste trabapo 5 realizar un andli-
sis de las citas contenidas en los arliculos onigi:
nales de la Rav OFIL, que parmita conocer 1as ba.
ses  infarmativas de los farmacéuticos
ibero-latinoamericanas v su cormumcacidn con el
resto del mundo, asi como establecer prioridades
en la adguisicidn de fuentes de informacidn,

Material y métodos

Se analizaron todos las cilas bibliografcas con
tenidas en los articulos onginales publicados por
Ia Rev OFIL en el periodo de 1991 a 1996, corres.
pondientes a los voldmenes 1 al 6.

D cada cita se obtuvieraon las siguientes va-
riables: aho de publicacion del articuls anginal
citador, pals del autor responsable de dicho arli-
cubo, género documental de la cita, revista citada
er caso de tratarse de una cita a articulo de revis-
ta perddica, pals de edicion del decurments cita-
do y antigbedad de la cita.

Los géneros documentales considerados fue-
rom: articulos de revistas cientificas: libros: me-
morias, que incluyen informes, conferencias,
monografias, etc.; actas, gue incluyen comunica-
ciones a congrasos, jernadas, reuniones y
simposios; y otros géneros documentales, qua
incluyen publicaciones oficiales, tesis, dicciona-
rios, catdloges, circulares, cursos, diarios, etc, El
pais de edicién de las revistas cientificas se obfu-
wo de dos catalogos''® i", La antiguedad de cada
cita se calculd restando el afo de publicacién de
la cita al afo de publicacion del articulo original
que la contenia.

A partir de estas variables se calcularon los
siguientes indicadores de consumo de informa-
cidn:

a) Mamero de citas por afos, por pals del autor
responsable del articulo citador, por género do-
cumental, por revista, por pais de edicién del
docurmento y por antigiedad,

by Indicadores de repercusidn; factor de impacto
o cociente entre nomers de oifas recihidas v
nimero de articules publicados; indice de in-
flusncia o cociente entre numeans de Citas oque
recibe una revista y ndrmera de referencias que
emite; e indice de wsibnhidad o logaritmo deci.
mal del nimero de citas que recibe wna revis:
ta.

¢ Indicadores de envejecimisnts; semiperiode de
la literatura cientifica o tlampo durante &l cual
fue publicada la mitad ce la literatura activa
circulante, v equivale a la mediana de la distn.
bucién de la antigledad de as citas; & indice
de Price o porcentaje de citas con und anti-
guedad inferior a 5 afos.

dy Indicadores de aislamients: imdice de aisla-
miento o porcentaje de citas a publcaiones
ded mizmo pais que el autor edador,

Los datos se procesanon en ur ardensdor g
sonal, utilizando el programa estadistico
Statgraphic 7.0 (Universidad de Granada). Las va
riables cualitativas se axpresarcn coma Frcuen:
cias absolutas (N y relativas ($5). y las cuanttal
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vas cormo media antrmetica © desviacidn estandar
[X£5),

Resultados

En 2l perlodo de 1991 a 1996, la Rev OFIL
publicd 177 articulos originales que reprasanta-
ban el 71,79% dal total de articulos publicados en
ese perindo. De los 177 ariginales, 8 (4,59 na
contentan referencias bibliograficas, v el resto in-
cluian 2200 citas cuya distribucién por afos y
genero documental se indica en la Tabla 1. Pre-
dominaran las citas a articulos de revistas perid-
decas (66,095), siendo 1992 & afo en que mas
referencias sa citaron (22, 695).

El pals del autor responsable del articule ori-
ginal citador se indica en la Figura 1. Deskacd
Espaia, gue consumid 1301 (59,2%) citas, se-
guida de Chile con 3563 (16,59) citas. Los auto-
res latinpamerncanos consumisron 539 (40.8%)
citas.

Los autores espanoles fueron los que comsu-
mieran mas informacién macional, con 583
(44,89 citas a documentos espanoles. Le siguie-
ron los autores de Chile, con 67 (18,5%) citas a
documentos editados en su pais, los de Argenti-
na con 9 (5,99%) citas vy los de Uruguay con 1
{0,8%) cita nacional,

Em 154 (709 citas (B2 a articulos de revis.
las, 36 a hibros, 19a memorias, D a actas y 50 a
otros géneros documentales) no se pudo identi.
ficar el pais de edicidn del documento. Em el res
to, predeminaron las citas a documentos edita.
dos en Estados Unidos (37.8%) v en Espana
(33,920, Casi el 5025 de las citas a artizulos de
revistas procedian de Estados Umdaos (Tabla 23,
mientras que en el caso de las citas a libros los
porcentajes de Estados Unidos (34.0%) v de
Ezpana (33,3%) fueron practicaments iguales.
Los aulores [alinoarmericanos Consumigron mas
citas a articulos de revistas que los espanoles
(Tabla 3).

El niimera de citas a articulos de revistas cien-
tificas fue de 1452 y correspondiercn a 377 revis-
tas distintas, de las gue tres no pudienen ser idsn-
tificadas. El 56,8% de las revistas figuraron una
sola vez (Figura 2) v sdlo un 6,6%, figuraron mas
de diez veces. La revista mas citada (Tabla 4),
tanto por autores espafioles como latinpamerica-
nos, fue Amesican Joumnal of Hospital Pharmacy, que
recibid 182 (12,5%,) citas.

Mo pudo conocerse la antigbedad de 37 (1,795)
citas (24 procedentes de autores espanoles v 13
de autores latincamencanos), 937 citas tenian una
antigeedad inferior a 5 anos (Figura 3), lo que
conduce & un indice de Price del 43,39, sin de-
tectarse importantes diferencias segon el génera
documental ni segin o5 ahos, pero si entre o
origen espanol o latinoarmencans de los autores
citadores (Tabla 5). La media de antighedad de
las citas fue de 7,14 * 6,31 afos, con ura media:
na de 5y moda de 2, Estas medidas fueron infa-
riores en las relerencias citadas por autones espa-
holes gque en las citadas por autores
latiroarmencanos, no mostrando vanaciones im-
portantes a lo largs del empa,

Discusidn

Aungue el andlisis bibliométrco de la Rey OFIL
no debe considerarse representative de la activ.
dad cienlifica de la Farmacia Hospitalaria, adn
siendo el mayor productor en la revista, si resulta
util para comparar la actividad de los farmacéuti-
cos iberodatincamencanos, va que elimna posi-
bles diferencias debidas a los distintos criterios
di seleccidn de articulos por las redacciones de
las revislas.,

El ¢levado ndmero de citas que recibieran o5
articulos de revistas (66,095 confirma el desta-
cado papel que desempena la revista cientifica en
el proceso de cormunmcacian, apuntada paor diver-
205 autores que encuentran porcentages del 50,195
{15) 68.3% (1% 72.7% y 79.3% (13); 73% (5X
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280 (3 y 919 (18). Las diferencias daben ser
atribuidas a las distinias rewistas y periodos de
tiempo analizados,

Casi la mitad de las citas (46 ,4%) correspon-
den a publicaciones dal area de dominia del in
glés (Estados Unidos e Inglaterra), pero sin supse-
rar los porcentajes encontrados en obras renstas
espafiolas: 479,0% 52 4% ™, 69% O T29, My
73,79, 7% Fue escaso el porcentaje de citas a las
publicaciones de paises de la Unidn Europea y
Latinoamérica, & pesar de las estrachas relacio.
nes que unen Espafia con estos paises, De hechao,
en revistas médicas espafiolas, las citas proce.
dentes da Latinpamérica alcanzan sdloun 0,759,
O ygm 1,29 99 ci bien en el Boletin de lz Oicing
Sanitariz Fanamericana el porcentaje de citas lati-
noamericanas procedentes de autores del mismao
origen alcanza el 29,3%, siendo Brasil, Chile,
Méjico y Argentina los paises de mayor influencia
0,

Cuando se compara el origen nacional de las
citas y el de los articulos citadores se comaorueba
que el orden de lgs paises no se allera
sustanciaimente, lo que hace pensar que la in-
fluencia de un pals estd relacionada con su pro-
duccidn.

El porcentaje de citas a documentos espaho-
les (33,995) fue superior al encontrado en unas
revistas, 7,805 08, 1408 @y 14 49 @ andloge al
de revistas farmacéulicas, 31,695 ™y 32,.5% (3),
a inferior al de otras revistas espafolas, 42,65 %,
45 3%, 0y 54 B3 =0, Un indice de aislamiento
glevado no es recomendable en paises que no se
caracterizan por ser grandes polencias en pro-
duccidn cientifica, v an al caso de los autores @5
pafinles alcanzt el 44 89,

En cuanto a la distribucion de paises y docu:
mientos citados, 5i bien 13s revistas estadouniden:
ses mantienen el predominio, no sucedea lo mis:
me con &S publcaciones no peridgdicas, ya gue
los libros espafioles se citan casi lo mismo que
s estadounidenses y en las citas a memionas,
actas y otros géneros documentales predaming

Ezpafa con diferencia. Mo obstente, esta situa-
cidn no se ajusta al patrdn tedrico que propone
mas da un BOE, de las citas a publicacicnes pe-
ribdicas, en torno a un 10% a libres ¥y menos de
un 555 a otros documentos 9,

La revista mas citada era Amencan Journal of
Haospital Pharmacy (12,595, sefialada comao la fuen-
te de mayor influencia en la literatura de Farma-
cia Hospitalaria en Espafa 2%, seguida, a distam.
cia, de cuatro revistas farmacéuticas, editadas en
Espafia, Farmacia Hospitalaria, Farmacia Clinica,
Pharrnaklinik ¥ la propia Rev OFIL, De las 18 revis:
tas que recibieron 15 o mas citas, siete eran es.
pafiolas v una chilena, por o gue no podemos
afirmar que 0% autores espanoles hagan escass
citacion de las publicaciones de su propo pais,

En relacion a la disparsidn de |a literatura con.
sumica por los farmacéuticas ibera-latinoamen:
canos se encuentra un ndcles constituido por una
sola revista, Amernican Journal of Hospilal Pharmacy,
cuya presencia debe ser obligada en las bibliote-
cas farmacéuticas. Siguiendo e patran interna-
cicnal de dispersidn de |a literatura cientifica, ¢
505 de las citas a revistas se acumula en lan

" solo 23 revistas, que representan el B, 195 de ellas.

Las 37 citas rebidas por la Rev OFIL conducen
a un indice de influencia {1,795 inferior a los en-
contrados en otras revistas: 2,.8% 0 3,09 =
4,495 00 y 8 Tor G0,

El andlisis de la antigledad de las citas de-
mpstrd un mayor envejecimiento de las publica-
chones citadas por autores latinoamericanos gue
espaficles, lo que confirma que al arwajecirmianta
depende del pals de origen de los articulos, para
una misma revista, La mediana de la distribucian
de la antigbedad global fue similar a la emcontra-
da en obras revistas: 4 -5 5 § (8 & 3, En las
referencias citadas por autores latinoamencancs
el indiee de Price {33,195) fue inferior al descrto
&n otras revistas; 423 5 42,295 VW 47,79 &,
509, ® y 58,49, ™. La antigledad media de las
citas procedentes de autores latincamericanos fue
superior a la encontrada an revistas del ambito
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de la Farmmacia Hospitalara: 6,03 en Farmacia CIi-

nica y 5,95 en Farmacia Hospilalarma 25,

De los resultados de este estudio, resumidos
en la Tabla &, se desprende que el consumo de
informacién en la Rey OFIL presenta unas caracte.

oiras propias, dervadas del origen de los articu-

los que publica, detectandose diferencias entre

risticas comunes & ofras revistas biomédicas v

autores espanalas y latinbamericanas, siendo de-
seable ung reduccitn de los indicadores de ermve-
jecimiento,

TABLA 1 ruun.umu DE CITAE (o) F'DFE Aﬁ{}s ¥ GEM Em EHJ'EUM EHT.ﬁL

| uﬂrlms | uBrOS mmm acts | omos | toml |
1991 | 214(60,8) _?1{243:; i 1511 ' EL?; —zraﬁf_-sa o3
] 1992 J__aﬁ'q;;,ea]_- - 9509,) | __nn o e i op4 g | 27(5,4) _'i 3 |
1993 | 328698 | 550117 29(6,2) 32168 | 2655 470
(oo | i T
1995 | 132157, a9 | 58125.2) 8(3.5) 1565 | 17(7.4) | 230
1998 :m{n v_{ 4601591 T 13 | 82,0 1&[55]—[
' r%;l-_ 1452(66,0) | 348(15,8) |_' liﬂﬁ,zp_ | {ius-,u_ 15216,9)
TABLA 2. NUMERC DE CITAS (%) POR PAIS DE EDICION ¥ GENERD DOCUMENTAL
REVISTAS | LIBROS | MEMORIAS | acms | omos | tom |
LiSA 644{45 ) l 11}&[.31,0]-—'_ ]_-EHEI.:'I-] -4[3 El:l N 2=:i,.?'_|_ ??E?E-_'l-l
?h}am 5 61, | 10433,3) | seus1) | ?3[&&,91- 83169,2) | a?_qﬁaa.vﬂ
Inglatarre 145(10,5) 26(8,3) 4.:3 -1} 0[0,0) 0i0,0) 176(8,8)
Chle | 26,9 712,2) 4:3 4} : WBS | 22083 | e8p3
| Memania 203 | 52,4 00,0/ e | oo | 4o
| Sun, s | a3 | esn | s | opo | s
| Holondo 29(2,1) lliﬂ-.3] | 0.0 :_ l.-iﬂﬂ} 010,0) 31:;,5]
swio | 2400 | oo@ | s | oo | 00,0 | 00,5
Arganiing 8(0,6) 1304,2) 2(1,7) 21,9 oL | 250,2)
Fonge | 1007) | end | o000 | 4B | 200 | 220m |
Eﬂl‘h:ld_d lﬁ[],!}l. Eﬂl_l!;i_- 0,0} | -6IEF..E|} 00,0} _ 2001,08
Otros (23 so42) | 32003 | 20069 | o | 1en | 13369
ol | 1390 | w2 e 106 | 120 | 2048
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TABLA 3. NUMERO DE CITAS (35) POR GEMERO DOCUMENTAL ¥ AUTOR DEL ARTICULD

CITADOR
AUTORES ESPARIOLES | |\ ;ﬁﬁhm TOTAL

Revistos sidieds | 612168, 1) 14520660
Vi 192(14,8) 156017,4] 348115,8)

Maincris £1(8,2) 5616,2] 13706, 2:

Ads | 85(6,5) - 2629 15,1}

PR 103(7,9) 905.4) ] V5216,9"
Tl | 1300000 awnml | 2200000

TABLA 4. REVISTAS MAS CITADAS EN LOS ARTICULDS ORIGINALES

REVISTA i PAIS

AMJHosp Phorm  |USA

.FEII'ITI Hosp N !Es.pu“ﬁ;

Farm Clin ] Espana
FI‘IJI'-IT!EIHII'I-Ik_ F I Espoiia

RE'.' OFIL - iF.spnﬁn.

Dn.ag ;ﬂE&lm H'-unh_rs.ﬁ.

J Am Med Assoc LU5A,

.ér.l [Jen:n_ulr:ul x _Inglnr-arrq

Clin th;n'nu:al Ther | U5A

BrMed]  |inglotera
Am ) Clin Nyt -UE-"-.

Drugs .LIE-A

Inf Ter Sist Mac Salud -l:sp-:: Ao

Atan Em aria ;E;a;aﬁn

Med Clin (Barc) iEsnaﬁu
'F!ln- Med Chile lChi'ra

J Ime# Dv:_rr;ﬂ;uf :US."'.

Ann Intem Med (usa 8

AUTORES

ESPANOLES '

mmz o}
53(6,3)
59(7,0)
23(2, ?]
18(2,1)

1912,3)
8(1,0)
0.0
161, -
11{1,3)
2002,4)
8(1,0)
18(1,9)
1601,9)
1601,9)
ﬂ[ﬂ.ﬂ]
1:'[:1 ﬂ]
7(0,8)

| LaTNoamERiCaNos | M T
1 sipam 18225
141(2,.3) A704,8)

601,0] 45(4,5!
A T
193,1) | 37125

o5 | 2809

1612.6) 24(1,6) |

2367 | 2308

700.0) | 23018
SN e ahaE taon 5)
10,2 21(1,4)

| 13(2,1) | 2104
440, 7) 20(1,4)

i - "1_[:}?] 5 17(1,2]
110,2) 1701.2)

| e IRTAY:
16(2,6) 1601.1)
T 150,00 |

' AUTORES
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TABLA 4. (Continuacidn)
EC Sl 7 7 4 N )
‘M Engl J Med 901,1) 5(0,8) 14(1,0)
) Soc Ade Pharm dis} i 00,0 14(1,0)
13(1,5) 0[013] 13{0,9) |

EF hmun&mm

1 F RSl
o e e S ERT R

 |[ses

5(0,6) bl .
s Y
11{0.8)

702{48,3)
1452

TABLA 5. ANTIGUEDAD DE LAS CITAS POR AUTOR DEL ARTICULD CITADOR

Organizaciin Farmaddulica Mers-Lateddenancans

o
N 2163 _:‘
b= 1 Cosn o AT o
5 BT
[Moda. = - 2
Méximo T
Minimo 0 i
<Sanos B e
TABLA 6. INDICADORES DE CONSUMO DE INFORMACION EN LA REV OFIL
SRt el 2
S imes |
IDE REPERCUSION B - B
Nimecdecios . . | 1301 899 e
| | Aitcidios Shiginalaa 106 71 77
I e i R b e e




TABLA B (Continuacen)
 AUTORES AUTORES |
ESPAMOLES | LATINOAMERICANOS
Citas / articule original 12,3 12,7 !
Citos recibidos Nt il A
Fador de Impudn | -
indice de influencia ; LE e s
indice de v|5|b|||4:|::|::|- I . o
D ENVEJECIMENTO - N o
Semiperiodo - - dq ?_
Indice de Price 4% | mw |7
DE HISIL;"-‘-M EHTD - o
Indice de aislomients | 4% | . S E

FIGURA 1. PORCENTAJE DE CITAS ¥ DE ARTICULOS ORIGINALES POR PAIS DE PROCEDENCIA

Fopane 59.
Chile
Llirirg inay
Argentineg
Brasi

M i
Wamne el

LT T IT |

TOTAL

12,4

Cuba 1.3 2.2
Fortugol 1.2 4
Oiras (3] 1.8 2.8
I ] I I 1 1 1
&0 40 210 1] 20 40 Gl
CITAS 4 ORIGIMALES
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FIGURA 2. DISTRIBUCION DE REVISTAS POR FRECUENCIA DE CITACION

FIGURA 3, PORCENTAJE DE CITAS POR ANTIGUEDAD EN ANOS

= 5 ohas
43.3%
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Ensayos preliminares de la
determinacion de la CMl y de la
actividad antimicrobiana de la
crema de propoleo al 109,
comparada con nitrofurazona
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En el presents trabajo nos propusimos Hevar a cabo una evaluacién microbiologica

de la crema de propoleo al lﬂﬁ.mmlmm asi como realizar -

mmﬂmmmmmmmhmmmmmﬂm

'ﬁmlac@mﬂhﬁﬂﬂﬂ!ﬁﬂﬁﬂhﬂhﬂmﬂﬂammmﬂ '

y determinacion de la concentracidn minima inhibitoria (CM1) de dicho products,

Se emplea el propole come principio active por sus propiedades antimicrobianas y
regeneradorg de los tejidos. La evaluaciton de calidad microbiologica se realizd para
3 lotes demosiréndose la calidad microbiolégica de fa formulacién. Los ensayos
preliminares de efectividad antimicrobiana comparada con la Nitrafurazona sa reali-
zaron frente a las cepas de rederencia, Psewdomona seruginosa ATCC. Staphylococcus
aureus ATCC, Bacifius subtilfs ATCC, Escherichia eali ATCC y 1a cepa salvaje Candida
albicans demostrindose que la crema de propoleo al 109 posee efectividad
antimicroblana frente a [as cepas Grampositivas Staphylococcus aureus ATCC y
Baciflus subtifis ATCC; ocurrid la inhibicidn de las mismas cepas por parte de la
crema Nitrofurazona, obteniéndose mejores resultados en la crema de propoleo al

105,
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- propolec al 1089 puede constituir una alternativa terapéutica en las afecciones
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PRELIMIMARY ASS5AYS OF THE MIC DETERMIMNATION AND THE ANTIMICROBIAMN
EFFECTIVENESS OF THE PROPOLIS CREAM 10<; COMPARED WITH NITRO-
FURAZOME CREAM

Sermary

The porpose of this work was fo evaluats propolis cream 109 micrabiogically, It was
practiced i dermiciafiactions) lesions,

Also make prefirminary assays to delermine the antimicrobian aclieily compared with
Piitrodurarone crearmitoragy used habitually in our érviroment) and determination of Frinimun
fevhubitory conceniration of this product MIC).

Propolis 15 used as an achive principle becawse of its anbimicrobuan properties and hissue
regenarator. The evaluation of microluolegical qualify was dane o & parfions and the
microbiological formwlation qualily was proved. The prediminary assays of anfimicrobian
efeciiiness comband with Mifrefraronme cream wara dane in front of the sturmps of referance
Pseudomona acruginoesa ATCC, Staphylococcus aureus ATCC, Bacillus subtilis ATCC
Escherichia coli ATCC, v 3 cena salvaye Candida albicans, it was demasirated that
prapolis cream — 109 has anbimicrobian effecfiveness in front of Gramposdive siumps
Staphylococcus aureus ATCC y Bacillus subtilis ATCC; the mhabifion of thase sfumps
pcurred an the part of Nitrofurazone cream gelting better results with propolis cream -

1%

Fegarding MIC 4 medml was obdaimg, For this reason propodis cream — TS, constifuiles a
therapeutic altemative in dermic affections caused by this microoganisms.

Key wonds: Fropolis, microbiological guaiity, antimicrobian effectiveness, minimun inhibitany
Conconbaainpn,
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INTRODUCCION

Pocas materias primas usadas en la elabora
cidn de productos farmacéuticos estan estériles
cusando e reciben y pusden requerir un iratamien.
to especial para que su rendimiento ¥ uso Sea
aceptable microbioldgicarnente.

Es necesario un control ambiental efectivo,
equipamienta limpio, buena higiene personal para
una buenas practicas de manufactura farmacau-
tica, Es vital minimizar ¢ tipo ¥y numere de
MICroOrganismos.

Para algunos productos un Imite especifico
85 |3 suma aerdbica total de m IEFOOrEANIS TS via-
bles v la cuenta de levadura es expuesta en las
monografias indiaduales. En estos casos un re-
guerimients para la libertad de indicader de mi-
croorganismea especificada puede también serin-
cluide. El significado de microgrganismos en
productos farmacauticos no estériles deben sar
evaluadaos en condiciones de uso de los produc-
tos, la naturaleza de los mismos, ¥ el Fiesgo o
peligro potencial para el usuano, Ademis, tenien-
dia en cuenta la elaboracitn del producto en rela-
cign a una calided aceptable para propSsitos far
macauticos.

Los limites microbianos definidos (microgr.
ganismos estipulades) son incorporados en
monografias especificas basadas en los criterias
mayores, El patencial estipulado de microar
ganismes v cualquier otro que ellos puedan refle
jar, oue consiifuya un resgo en el producto tinal,
Tal consideracidn también tiene en cuenta ¢l pro-
cesd al que los componentes del producto son
sometidos, la tecnologia actual para la prueba v
Ia disponinihdad del material de cahdad desea-
da, Es esencial un estricko cumplimiento de las
buenas practicas de manulactura, para asegurar
una carga lo mas baja posible de microorganismos.

Las prugbas relevantas para determinar la
surma total de microorganismas viables asrobios
¥ el total cambinado de la coenta patran, levadu-
ras y la determinacidn e identificacidn de espe-

cies designadas son dadas bajo el limite de las
pruebas microbianas.(1)

En Ios unglentos de contenido acuoso existe
un mayor riesgo de contaminacitn, por lo cual
esbe control microbiclégico reviste una mayorim-
nortancia en estos casos.

La cremma emulsionada se encuentra en el mis.
Mo Casd, pues, por contener agua es muy sus.
ceptible al atague microbiane vy puede enmahe.
cerse o cullivarse, o por o Menos presentar wn
nivel de contaminacién demasiado elevado, =i las
condiciones de limpieza e higiene general propi-
cian tal contaminacién y proliferacidn de
microorganismas. [ 2)

Para resultados confiables, el personal respon-
sable para conducir la prueba debe tener entrena-
miento especializade en microbiologia y en lain-
terpretacidn de informacidn microbioldgical)

Las dlceras constituyen lesiones producidas
por la pérdida de las sustancias patoldgicamente
elaboradas, por lo general de cardcter crénico y
recidivante, Las de los miembros inferiores rasul-
tam un sintoma, una complicacidn o una secuela
de otra enfermedad, 1a cual &5 praciso conocer
para encauzar la terapéutica de la forma mas ade-
cuada.(3)

Las dlceras traen consigo wuna variaciin en el
mode de vida del paciente; muchos de ellos tie.
nen sintomas de moderados a severas gue pue
dan ser delor en la lesion o dificultad em la maowili.
zacion, los cuales causan innumerables bajas
labaorales siendo el costo del tratamiento miuy ele-
vado; ademas pueden provocar un impacts emo
cional negativa en sus vidas trastormando 1as re.
Llaciones afectivas y trayendo consigo el aistambento
social, la depresién, la ansiedad v una energia
negativa de sl mismi,
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MATERIALES Y METODOS

El propoleo fue recolectado en la regidn de
Manzanillo, provingia Granma, siendo la vegeta-
cién predominante el Mangle rojo.

La realizacion del estudio microbioldgice fue
llevado a cabo en el laboratorie de microbiologia
del Hospital Infantil Norte de Santiago de Cuba.
Para el presente trabajo de determinacién de la
calidad microbioldgica se han tenido en cuenta
los tres Gtimnos lokes producidos a escala plota
de nuestro producto. Para el ensayo preliminar
de efectividad antimicrobiana y determinacion de
Ia CMI se parte de 100 g de crema de propoleo al
10 %,

Los ensayos fueron realizados bajo condicio-
rHES O 5epELE,

DETERMINACIIN DE LA CALIDAD MICROBIQLO-
GICA DE LA CREMA DE PROPOLEO AL 109,

La determinaciin de la caldad microbiolégica
se realize segin la Norma Cubana (NC) 26-121.
Esta incluye un paso previo de efectividad
bactercda y un recuenio total de microorganis-
mios viables presentes en la crema.

S emplearen medios adecuadss para 13 de-
terminacion de microorganismos aerobios,
anaerabios, levaduriformeas y mahos,

Para la preparacicn de la muestra de ensayo
se toman 10g da la crema, 1a cual fue amulsio.
nada empleando cantidades adecuadas de fween
B0 y solucidn reguladaora de fosfate pH 7.2 para
cbtener un valumen final de 100 mil.

La lectura se realizd tras del tiempo de
incubaciin, a la temperatura adecuada vy los re-
sultados se expresaron segin MC 26.121.1,

DETERMINACION PRELIMINAR OE LA CA DE LA
CREMA DE PROPOLED AL 10%.

Se ensayd la crema frente a las cepas
Staphyfococers auwrews ATCC 29523, Bacillus
subtilis ATOC 6663, Escherichiz coli ATCC 29522,
FPseudomeona aeruginesa ATCC 5789 v la cepa

salvaje Candida afbicans. Se realizd por ¢l méto
da de las diluciones.(4)

La preparacion de la muestra de ensayo sered
lizh de la forma praviamente descrita y posterior
rmente se realizaron diluciones al doble emplean
dao el medio apropiado; luego S& inctula Con una
suspensidn del germen de 10 a 5 en la escala de
Mac Farland. Pasado el tiempao de incubacian es
pasado a placa.

Se realizd un control pasitoo, el cual contenia
todos los componantes menos la muestra de en-
SO

La interpretacién de los resultados esta dada
par la presencia o ausencia de crecimiento.

DETERMINACCNON PRELIMINAR DF LA FFECTIV
DAD ANTIMICROBIANA COMPARADA CON LA
CREMA NITROFLIFAZONA,

e realizé por el mélode de la placa vertida y
se utilizaron 3 cancentracicnes diferentes de cada
microorganismo partiende de una suspensidn de
gérmenes de 10 a 5 en |13 escala de Mac Farland,
utilizdndose las cepas antes mencionadas.

Se realizd un control negative que contenia to-
dos los componentes excepto el Microarganisma.

En fas placas petn que contienen el Agar-
inocuoko se procedio a la apertura de orificios de
un diametro de 4 mm, los cuales fueran rellena-
dos con la emulsidn de crema de propoles y la
crema Mitrofurazona respectivamante.

La interpretaciin de los resultados estara dada
por la presencia o ausencia de un halo transpa-
rente de inhibicidn, la determinacidn del didme-
tro de éste v posterior comparacién cuzalitativa
entre los dos productos,
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RESULTADOS Y DISCUSION

CALIDAD MICROBIOLOGICA DE LA CREMA DE
PROPOLEQ AL 10%.

Por &l elevado contenido de agua de la for
mulacion, que puede ser la causa del crecimiento
micrabiang dentro de este tipo de preparads far
macEuticn, ademds por ser éste un medicamen-
ko para uso Whpico destinado para la cura y desin.
feccion de las lescones ulcercsas, donde una
contaminacidn  mecrobiana puede ser fatal, se
resalla la imporlancia de esta determinacian.

El ensave praliminar de efectividad bacte-
ncida arrgd como resullado que la crema
inhibe la mulbiplicacién  del Staphylococcus
aurews ¥ Bacilfus sublitis, no  inhibiendo las
cepas Candida albicans, Pseudomona aerugi-
nosay Escherfchiz cofi . Esto es una prueba nuti-
naria que se lleva a cabo con |2 finalidad de ex
Cluir los microonganismes que e producto es
capaz de inhibir en la determinacion del limite
microbiang.

La lectura de las placas después del tiem
po de incubacidn cemostrd la ausencia de
microorganismes aerobios, anaerobios,
levadurifarmes ¥ de moios, 10 que nos permibe
inferir que e preservative empleado es elicaz
para la prevencion de |a contaminacion
microbiana asi como el cumplimients de las Bue-
ras Practicas de Manufacturas  asegura la
ausancia total de microorganismos vables en
la crema, resultado que coincide con las  exi-
gencias actuales para los  limites microbio-
lagicos establecikdos en la Farmacopsa de los
Estados Unidos para productos no estériles
aplicados localmente enm quemaduras vy
wlceraciones, debido a las futuras complicacio-
mes que pueds coasionar el uso de semisdlidos
contaminados con micreorganismos, comprobén-
dose @ calidad microbialdgica de la crema de

propolec al 105,

DETERMINACION PREELIMINAR DE LA CMIDE LA
CREM A DE PROPOLED AL 108

La tabla 1 muestra los resultados obtenidos
al realizar |3 bectura del pase a placa de las dilu-
ciones, observindose una inhibicion de las ce-
pas Bacilus sublilis vy Slaphylococcus aureus,
no se presentd inhibicion en las cepas Esche-
richia coli, Pseudomona aeruginosa y Candida
albicans.

La inhibicidn correspondid a las cepas
grampositivas, excepto la Candidls albicans
inhibeda, resultade que coincide con estudios
realizados en afio anteriores con &l mismo tipo
de propoles vy otros trabajos reportados en la
literatura. a pesar de no ser la cepa ATCC sino
una cepa salvaje aislada intrahospitalariamente
Io que le confiere gram resistencia a los antibidticos.

La resistencia por parte de los microor
garmsmos gramnegativos concide con has repor
tes de la literatura y pudiera estar dada por ¢l
Fecanismao de accion propuesto para el propoleo
segun un estudio realizado en 1994 (5) para dilu-
cidar ¢l macanismo de accidn antimicrobiana so.
bre ¢l Streplococcus agalaclizedonde se demos-
trd que éste es capaz de inhibir el crecimianto
micrabiano al impeadir la division celular por des-
organizacion del citoplasma ocasionando una
bactericlisis parcial y una inhibicidn de la sintesis
e proteina.

La inhikicidn de las cepas sensibles aparece a
partir de la dilucign 1:2, correspondiends esto a
un valor de CMI igual a 4 mg/ml. Esta CMI nos
pudiera parecer alta si la comparamaos con el com
portamiento de otros antimicrobiancs cuyos va
lores se encuentran en el orden de los mcgsmi,
pere si tenemos en cuenta que el propoles es un
polimers balsamico constituido por alrededaor de
256 componentes, ¥ de ellos no bodos posesn
actividad antimicrobiana, nos daremos clenta que
en realicad la CMI se encuentra en el orden de los
meg/mi de principio activo, Por 1o gue nuestros
resultados garentizan la efectividad terapéutica a
una baja concentracion,
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TABLA . Determiracidn de la CMI de la crema de propoleo a! 109%.

Diluciones (Concentracion de principio active mg/mi)

GERMEN i’ V8 | 124 1:402) } 1:8{1] ' 1:146(0.5) | 1:32(0.25) CJI
-E?Liru& subtilis o |- - + + + | + + |
Stophylococcus aureus - ke + + + +—l
Peewdomana ceruginosa + + + 3 4 + + |
'Cardida albicans beni + L b + ¥ 41
b b SRS e i i 11 s Ol (O S N .1
Leyenda: + Cracimiento micrabiana

= Inhitsgidon del crecimisnto.

TABLA 2, Determinacidn de la efectividad antimicrobiana comparada con 1a crema

Mitrofurazona,
GERMEN / Canidod del mismo | EM1361 delo Gniade)  Cremo
S e ];l L 1 o _;
Bacillus subtilis 0.5 mlL +4 4+ |
0.25 mL + 4+ ++++
L S e = ..,_I mLh - = = i
| Staphylococcus oureus O5mLl i ak AT
[ el 0.25 ml $44 A |
1 mL| - e
Escherichin cali 0.5 mlL e . I
0.25 mL - -
e TR R #
Ihmdnrnnm Qeruginnsa 0.5 ml - -
l__ _______ 0.25mL| b = i
1 mL - n |
Condido albicons | 0.5 rl'-I.| - -
bt s l_D'E' "ﬂ ) e |
Leyenda:  + Grado de inhibicidn,

Mo aparicidn del hale de inhibicién (Resistencia).
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ENEAYDS PRELIMINARES DE FFECTIVIDAD ANTE-
MICROBIANA DE LA CREMA DE PROPDLED AL
102, COMPARADS CON LA CREMA NITROFLIRA.
ZOMA,

La tabla 2 muestra los resultacos del test de
efectividad antimicrobiana, Observéndose inhibi.
cion de las mismas cepas grampositivas del en-
sayo anterior, se obtuve fa esperada correlacidn
entra el grado de inhibicibn ¢ la concentracidn de
MIiCrOOrZanismo.

El estudio comparative con la crema
Mitrofurazona, el cual fue llevado a cabo por ser
ésta la terapia habitualmente ermiplaady an nues.
tro medio para las dlceras de los miembros infe-
FIoFEs: Muestra una excelents respussta por par
te de la nueva formulacidn al obtenerse un alto
grado de inhibicidn, mas aun $iconsideramos que
I ensayas fueron realizados con una emulsidan
de la crema de prapoles al 1085 que sdlo la con:
tenia en un 10% v no con el producto puro; por lo
Que podarmos decir gue [a crema de propoleo cons.
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CONCLUSIONES

1. La crema de propeleo al 1095 poses calidad
microbioldgica al cumplr los requisitos esta-
blecidos por la USE

2. La formulacion posee efectividad anbirmicro-
biana frente a las cepas grampositivas
Staphylococcus avrevs ATCC v Bacillus
subtilis ATCG a una CMI igual a 4 mg/mi

3. La nueva formulacitn poses un grado de inhi-
Bicidn de los microorganismos antes mencio-
nados superor a L crema Nitrofurazona.

4. La crema de propoles al 1094 puede consti-
tuir una alternativa terapéutica en el tratamien.
to de las ulceras de los miembros inferiores.
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Efectividad de las combinaciones
betametasona + metoclopramida
e hidrocortisona + metoclopra-
mida en el control de la emesis
inducida por quimioterapia eme-
togena

MC. Sulay Loy Acosta
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@ Lic. Alain E. Navarro Morfa
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Resumen

La emesis e5 un efecto adverso que se asocia con frecuencia a la quimioterapia del
cancer. Existen varios tratamientos para su contrad v los corticosteroides son efecti-
¥os edyvuvanies. En un estudio a simple ciego, se compard la efectividad de
Metoclopramida en monoterapia y combinaciones de les corticosteroides
Betametasona & Hidrocortisona asociados a Metoclopramida en el control de la
arcada, la ndusea y el vamito inducidos por quirnioterapia emetigena. Se estudia-
ron 76 pacientes y todos recibieron tres ratamientos en ciclos sucesivas de guimio:
terapia. La combinacidn Metoclopramids + Betametasona fue mds efectiva que los
otros tratamientos v bos pacientes la prefineron. La arcada v el vimito en etapa
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EFFICACY OF THE COMBIMATIONS: BETAMETHASONE + METOCLOROPRAMIDE

AND HYDROCORTISONE + METOCLOPRAMIDE IN THE CONTROL OF EMESIS
INDUCED BY EMETOGENIC CHEMOTHERAPY

Summary

The emesis is an adverse efect associated with cancer chemotherapy. There are many
treatments kv ids control and some corticosteraids are used in this direction. In a simple
Liind study, the efficacy of Mefocloprammide in moenatherapy, and combinations of
Metoclapramide and two corlicosteroids, Belamethasone and Hicrocorfisone, were
compared for the conlrol of reaching, nausea and vomiling incwced by emefopenic
chematherapy.,

Seventy-six patients were studied recanving thiee trealments in the conseculive course of
chematherapy. The combination Metecloprarmide-Betamcthasone was mons elfectve than
e oifiars. Acute reaching and vomiting wene pravented in more than 8095 of the patients,
while the nausea was provended in 8095, The palients refer to prefer this freatrment instead
the athars.

Key word's: antiemefics, corticosteroids, emesis.

Introduccidn fisiopatologia de la emesis, la identificacion de

nuevos antieméticos v el uso de combinaciones
La ndusea y el vomito constituyen efectos ad- de éslos.

versos desagradables asociados a la quimiotera-

pia antineoplisica que detericran draméticamen-

te la calidad de vida del paciente oncoldgico. Para

su control han side implementadas diversas pau-

tas, basadas em un mejor conccimienta de la
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Materiales y métodos

mitanternente,
- Enfermeadad renal o hepatica.

- Medicaciin con otros farmacos de reconocida

SELECCION DE PACIENTES

La muestra inicial s& conformo con 76 pacien:
tes qui cumpheran 168 onterios de inclusin y
exclusiin que se establecieran, Fueron definidos
ademas los caterios de salida

Criterios de inclusidn
- Confirmacidn histoldgica de la enfermedad,
. Pacentes que reciban quirmmoterapsa emetdgena

{entre 40 y T09L) en régimen ambulatario

- Edad entre 20 y 80 afos.

actividad antiermética,

- Pacientes gue reciben guimioterapia por vez pri-

ITHera,
Criterios de salida

< Intolerancia a un régimen antiemeético

Incorporacidn de antagonistas 5-HT,,

« Par valurtad expresa del paciente inlerrupeion

del tratarmeento micial (fallecimienio, cambio de
esquema cillosiaticn, o).
Las caracteristicas de la musstra en cuantc a

- Lomsantirmento ded paciente edad, sexa, raza y otros datos de inferds se rmoes.

Griterios de exclusién tran en la Tabla n® 1. Todos los esquemas

- Facientes que reciban radioterapia conco. #

ntirceoplasicos que recibigron 1os pacentes in

TAZLA 1

Edad promedio (ofos) al.%
Rango de edades [aiios) 23-75
Talla promedio (em) 152.6
Peso promedio [kg) I 60.5
| Blanca ?1.8

Roza (%) i .
- Femening 77,0

o -Musz:ulin.::u 229
Tratamiento concomitante (%) a67.2
l*:-lﬁnv.'_tr de mama 54

Cancer de pulmén 3.27

Diogndstico (%) .C-t:n-::er ginecolégico t.55
-Linfﬂrr'u Hadgking 8.19

Linfoma linfe de alte grade 1.43

Tratamiento anfineopldsico previo = 1Vgia 26.22
(%] Rodiaciones 44.26
Mimero de pocientes Té
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TaBLe 2

Clch::fc:sfnrmdu Adriemicing-5- Fiunmurﬂnlﬂ

Cldﬂﬁnsfumldu Metrotexato-5- F|uuraumcllu

Ciclofostomida -‘n"qr-:rust:nnul’r-nmrbnclnu

Adriamicing-Bleomicing -Vinblastina

Adriamicing-5-Fluarauracile-Citarabina

Ciclnfc:sfamid'u -Adriamicing-Vincristina-Bleomicina

Clclnfﬂsfﬂmlduv\"lncrlﬁ ina- E!ecnmn:.lru:r

Cuclﬁhﬁamudu 5- Flunmurncsﬁn Tminpu

Cnclﬂ‘fnsfﬂm-du Metrotexato-5- Fluurnun:lr:llt:u

Tuml

cluyeron Ciclofosfamida y/o Doxorrubicina,
citostdticos con actividad antiemética entre el 40
y &l 709, (Tabla n® 2),

DNSERO DEL ESTUING, ANALISIS DE EFECTIVIDAD
¥ DE SEGURTDAD

Los pacientes reciieron tres tratamientos
antieméticos en ciclos consecutivos de quimiote-
rapia, con un intervalo de 21 dias entre uno y
otre. Em el primer ciclo se administrd
Metoclopramida (30 mg)., en el segundo
Metoclopramida (30 mg) e Hidrocortisona (100
mg) v en el tercers Metoclopramida (30 mg)
Betametasona (20 mgl, 15 minutos antes de ad:
miristrar la quimicterapia, De modo que ka in.
fluencia de factores prondsticos tales come edad,
soawn, suscaptibilidad ala ndusea y al wvomito, etc.,
son similares en cada tratamento, pees & pa-
ciente es su propio cantrol,

Se realizd a simple ciego v debndo a que los
datos de las variables se obtuvieron a parr de
cuestionarics que llenarcn los pacientes, & influen-
cia del investigador fue minima. Mo e disefd un
estudio contra placebo porque se juzgd no &hoo
impedir gque los pacientes recibieran los banet-
cios del tratamiento antiemético.

T
' 27

10

| .

) :

:

B 3

: 3

o | 3

i 76

Teniendo an cuanta las diversas recamenca
ciones metodoldgicas para las evaluaciones clini:
cas de antiematicos {2, 3, 4) se definieran 3 varia.
bles; frecuencia de la arcada, de ndusea v de
wimito. Para su analisis se ulilizd una escala de 3
puntos, Se considera control tolal: sin epzodios;
controd parcial: 1-4 episodios y no contral 50 mas
episodios, para cada una de las variables por 5o
parado. Los datos fueron oblenidos a traves de
um cuestionanio que o5 pacientes, previameante én
trenados, debian completar.

Ademas, al finalizar 2l estudio, los pacientes
mmgnifestaron su preferencia por una u otro trata-
renta,

Para conocer la influencia de las corticos-
teraides en |a aparncitn de reacciones adversas
de citostaticos ¥ Metoclopramida, los pacientes
respondieron 8 un segunde cuestionarno que enu-
rmerd los efectos adversos que se considerarsn
més graves v frecuentes. En el caso de las reac-
ciones hematoligicas se identificaron a partir de
los exdmenes cliniccs gque se realizan
sisternabicamente a cada paciente y kas valores
limites para cada parameiro los establecidos por
&l labaratono clinco [hemoglobina (g 100 mik<11
(fermening) y <12 {masculing); leucocitos totales
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Sfmm?; S<leucocitos<5 y plaguetassmm?:
=1 50,000,

METODOS ESTADISTICOS

Se utilizaron las pruebas no paramétricas para
muestras dependientas: Wilcoxon para arcada,
ndusea y vomito, v de McNemar para & analisis
de las reacciones adversas (a=0.0%). Los datos
fueran procesados por & SPSS, versadn para
Windows.

Resultados

Dieciséis pacientes saleron del estudio; 10
debieran interrurmair ¢ tratarriento citostitico, 5
incorporaron antagonistas de la 5 hidroxitrip
tamina como antiemébicos v un paciente desarrg.
& infolerancia a Metoclopramida.

ARCADA
Loz bres esquemas anbiemébicos estudiados
influyeron positivemente en ¢ control de la arca:

da, existendo un alto porcentaje de pacientes
controlados total o parcialmente con respecto a
los mo controlados. Los tratamientos de
Metoclopramida sola w asociada a Hidrocarfisona,
obtuvienon resultados muy similares (p=0.05) con
el 51.62% de contral total para ambas; 28B.3 v
25.0%% de control parcial y 20,0 v 23% de no-
contral, respectivamente,

El tratamiento de Metoclopramida y
Betametasona superd a los anteriores, alcanzan-
do un 0% de prevencidn total de la arceda v sdio
un B.6% de los pacientes no respondieron al tra-
tarmento (p=<0.001). (Figura n"1).

NAUSEA

Los tratamientos incluides en el estudio ejer
cigron un conbrol total o parcial en el 7059 de los
paciantes aprodmadamente y el porsentape i las
o controlados no sobrepasd el 309 en ningdn
caso. Con la Metoclopramida, el 4055 de los pa
cientes mo experimentd nausea alguna; e 33%
presantd control parcial v ol resto de los pacien.
tes fue resistente al fratamiento. La asociacion de

FIGURA 1. ARCADAS
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FIGURA 2. NALISEAS
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Hidrocorlisorna a la Melcclopramida varid muy
poco los resultados del antiemético solo; fuerom
prevenidas totalmente en el 48,39 de los pacien:
tas y parcialmente en el 3508, (p<0.0%). En cam:
big, la Betametasona potencid el efecto de la
Meatoclopramida al disminuir sensiblemente la
cantidad de pacientes que no controld nausea
{109 v aumentar el ndmerp de pacientes con
(68.3%) con respecto & Ia
Metoclopramida sola {p=<=0.05). Entre las combd
nacignes oon corticosteroides tampoco edstieron
diferencias significativas {p=0.05), (Figura n"2).

treladas

VOMITO

Con los tratamientos Metoclopramida v
Metoclopramida-Hidrocortisona, los valores de
frecuencias que se obtuvieron para cada nivel de
vimito fueron muy similares (p=0.0%), siendo I
geramente superiores con el segundo tratamien:
to al lograr meor control total (50,8 vs 26.2). La
combinacidn Metoclopramida vy Betametasona
miostrd excelente control del vimito con 8205 de

pacientes donde esta reaccidn fue prevenida, y
con frecuencias por debajo del 105 tanto para
vimitos moderados como para los severos (9.8 y
8.2% respectivamente) ebteniende resultados
supsriores a la Metockopramida sola (p=0.001) y
a2 la asociacién de Metoclopramida con
Hidrocortisona (p<0.05). (Figura n*3).

El 7355 de los pacientes prefirid la combina:
cién Metoclopramida-Betametagona, un 11%
Metoclopramida-Hidrocortisona ¥ un 75 la
Metocloprameda en monolerapia. Bl resto de los
pacientes (1190 no manifesto preferencia por un
tratamientd en particular,

Dizcusidn

La actividad antiemética de los corlicos:
teroides fue reconocida en los primeros afos de
la década de los BOD, Especialmente al
Dexametasona ha sido evaluada en granm nomero
de ensayos clinicos como parte de distintes regi
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rgnes anbiemeélicos. Aungue se desconoce su
Mgcanismo oe accidn, se postula que actian in.
Ios procesos mediados por
prostaglandinas en las oflulas gliales (5) o bien
reduciendo la velocidad de recambio de la SHT
en &l sistermna nerioso (6), También se ha pro.
pruesto que disrminuye la uurr11&abllldfﬂ de la ba-
rrera hematoencelalica limitands asi la penetra.
cin de agenles emetizantes (7). La propia accion
eufarizante Quie posaan los corlicosteroides pue.
de jugar un papel en la percepcidn del paciente
raspecto a los vdmitos (Bl

En esle estudio, la combinacién Metocho-

terfiriendo

pramida-Betametasona fue mas efectiva que los
atros tratamientos. La Betametasona se adminis-
tréd a una dosis de 20 mg, que también as la reco.
mendada para la Dexametasona (9). Desde el
punte de vista guimico, ambos corticosteroides
poseen estructuras muy similares y como
antiinflamatorios, igual potencia (&), por lo gue
pudiera suponerse igual potencia antiemética,

En moroterapia, la Dexametasona ha sido tan
eficaz como &l Ondansetrén en ef control de la
emesis aguda inducida poer quimicierapia
emebdgena (sin Cigplating) 10}, mientras gue su
esociacidn & Meloclopramida es supericr al anka-
gonista de los receptores SHT,, en pacientes con
cancer de mama gue recibieron Ciclofosfamida-
Metrotexato-S-Fluoracile {11). La adicidn de
corticosteroides a estos nuevos antieméticos
mapora signdicatvarmente la efectividad al preve-
nir laermesis an mas del 7055 de los casos (12,13
Sin embargo, en el caso de la Batametasana, los
astudios son insuficientes para corraborar su po-
tencial antiemétice absoluto y relative a la
Dexametasana,

Por su parte, la Hidrocortisona no potencid
ks efectos de Meloclopramida. Resulta interasante
apreciar que este farmaco tiene baja potencia
antiinflamatoria (&) v segin nuestros resultados,
casi ninguna actividad antiemética, Un estudio
anterior. que compard Metoclopramida vs

FIGURA 3. VOMITOS
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Metoclopramida e Hidrooortisona en tres ciclos
consecutives, obtuve que no existieron diferencias
significalvas entre ambos tratamientos en el cone
trol de la ndusea v ol vdmito, excepto en el tercer
ciclo, donde la combinacion fue mas eficaz en el
control del wamito (14}

Los tratarmientos estudiados controlaron rme-
jor la arcada v el vémito que la ndusea, Esta dife-
rencia ha sido ascoiada parcialmente a la natura-
loza subjetiva de este fendmeno. Se arpumenta
también que los criterios estrictos para medir [a
nausea, como bos de aste astudio, puedean contri-
buir a este hecho (12} La ndusea resulta dificil
de evaluar; puede astar asociada a arcadas y vd-
mitos, fendmenos estos mas objetivos, 1o que
puede ocasionar gue el paciente le reste impor-
tancia & la sensacidn de ndusea.
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Resumen T s e
La seleccién Sptima de los agantes anfimicrobiands fiecesarios en fa ferapia dé 1a
neurmania, es un procedimients complejo que requiere criterio clinkes yr-cmdcim'nen-
to detallade de factores farmacolgicos y microbiolégicos. Con el propdsito de valo-
rar la efectividad de la terapia antibacteriana aplicada a los pacientes hospitalizados
con neumania, s& disend el presente estudio.
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STUDY OF THE ANTIBIOTHERAPY IN HOSPITALIZED PATIENTS WITH
PNEUMONIA

Surmmary

The best selection of anfimicrobian agents necessany in the therapy of prewmaonia is a
difficuft procedure that need it 3 clinical criterion and a specific knowledge about
pharmacological factors. bnorder to analyze the effectiveness ol antibacterial therapy applied
to hospitalired patients with pneumonia, this study was designed,

We performed a prospective analysts of 149 palrents confined with preumania i the Hos-
prlal Manue! Fajardo Riveda, Santa Claks, Cuba, betwean july/ 1996 and july/ 1907, We
inveshgaled age, sex, type of prewrnonia, assocraled pathologies, anhibrohctherapy, lemih
of improverment, adverse effects, drugs interaclions. Processin was done with SP55/PC-
fversion 4. 1) Diferences befween qualilalive varabies were analyzed wilh ¥ test,

7 1. 1% of the paticnts had rore than 85 years. There was an associalion belveen age ang
type of pnsumnonia. The pathologies more associated with Drewmond wene caroiac diseases.
The fype of respiratory lower dracts infections more frequent was the High Bisk Pneumania.
The percentage of nosocaomial infections (8% was elevaled. Seven freatments wilh

Crgausicain Farmaciulica [Dero-Lalinapmsincana




antibiotics were applied, and we defected 25 adverse effects (16.8%) and six drug
interactions combingtions. Penicillin and Penicillind Aminoglycoside association were the
advrugs more used. 7259, of amtibiodic-therapy was effective,

Key Words: Prneumania, High Risk Pneumanda, Antibiotic, Penigiflin,

Introduccitn

Lag infecciones respiratorias constiluyen la
causa fundamental de la prescripcidn antibac-
teriana, tanto en la comunidad comeo en los hos.
pitales, Especificamente las infecciones del tracto
respiratorio bajo son las que se presentan con
miayor frecuencia, afectando fundamentalmente a
niftos y ancianos!,

Diversos esludios coinciden en sefialar al gru-
po de las penicilings como las mas prescritas v a
las celalosporinas en una tendencia en aurmento
constante de consuma debado a sus caracterist-
casde amplio espectro, aspecto este que las hace
gy atractivas para el tratamiento de las infec-
ciones™ -, El uso v abuso indiscrirminado de ellos
&n &l hombre v en los armales ha propiciado el
desarrolle de microorganismos resistentes,
sobreinfeccionas con baclerias multirresistentes,
rayores eleclos adversos & interactanes desfa.
worabdes, aparicidn de patdgenos oportunistas,
cambno en las caracteristicas de las infecciones
nosocomiales; producidndose asi un auments an
la estancia hospitalaria v en el costo de ks lera.
piassera,

Estudios realizados en los Estados Unidos se.
ralan gua dentra de las enfermedades que afec-
lar al aparato respiratorio, la neumonia
reurnococica s la mas frecuente (de 250.000 a
400.000 casos al afia) v la mas grave, ocasionan-
do mas del 309, de las muertes de este origen®®.
Los agentes eticldgicos de esta enfermedad son
muy vanables, pero los que mas se destacan son
el Streplococcus pneumaoniae ¥ Haemophilus
imflugnzae! 1,

EnCuba se ha producido en los Gltimaes 5 afos
un aurrento en la frecuencia de las nfecciones
réspiratonas bagas, constituyendo la neurmonia una
de las principales causas de ingreso y muerke
hospitalaria, En el case particular del Hospital
Militar “Comandante Manuel Fajardo Rivero™ de
Ia ciudad de Santa Clara, el porcentaje de pacien-
tes con esta afeccion ascendid del 11 al 2088 en
el afio 1995, lo que motivd |a realizacién de este
traba)o con el propésito de valorar la efectividad
dix la terapia antibacteriana aplicada a los pacien-
tes con neumonia ingresados en la Sala de Tara-
pia Intermedia en el pericdo de un afo.

Los objetivos de este estudio fusron: a) esta-
blacer la distribucion de los casos de neumania
segin la edad, sexo, patologias asociadas v tipo
de neumonia; b) evaluar la relacién BeneficiosRies
o en los diferentes esquamas terapéuticos v )
determinar las reacciones achersas & interaccionas
medicamentosas en los tratamientos aplicados.

Materiales y métodos

El trabajo se realizd en al Hospital Militar “Co-
mandante Manuel Fajardo Rivera” de la ciudad
de Santa Clara. Se efectud un estudio prospectivo
gue incluyd los pacientes ingresados en la S5ala
de Terapia Intermedia con el diagndstico de ney
rmonia tanto intra como extrabospitalaria, en el
periodo comprendido entre julio/ 1996 y julio/
1997. Se excluyeron las pacientes que fueron tras.
ladados a otros servicios antes de concluir &l tra
tamiento de la Meumonia v los que fallecieron por
otra causa que no fuera dicha enfermedad,
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Les datos primarios s& recolectaron a través
ol wir Forrv lame o inclund: nombre, edad, sexo,
talla, pese, dizgndstico al ingresa, patalogias aso-
ciadas a la meumonia, antibioticoberapia, dura-
oidn del tratamients, estancia hospitalaria, reac-
ciones adversas, medicacion concomitante,
interacoiones medicamentosas, evolucion clinica
del paciente, exdmenes complermnentarios y esta.
do al egreso.

La relacidn BenehiciofResgo se evalut en cada
wrg e los tratarmientos con antibidticos aplica:
g en |08 pacuEnties nourmdnicos, emplaando para
elle la siguiente expresion matematica:

B/R=>B/YR

Donde B corresponde a la suma de todos los
bBenaficios producidoes por la terapia y B al total
de los riesgos. Como B, se fuvieron en cuenta la
eyalucian clinica y el tiempo de mejoria y como
R, la aparicién de reacciones adversas
risdicarmentasas (RAM), el tipo de RAM y la apa-
richdn de interacciones.

Todos los datos primarios se soportaron so-
bre &l sistema general de base de datos FOXBASE
y hueron procesados estadisticamente, utilizando
para ello el paguete SPS5/PC" versiGn 4.1, em-
pleandose la prueba de EF para investigar diferen-
cias entre las variables cualitativas, con un nivel
de significacian de pol.05.

Resultados

En el estudio se incluyeron 149 pacientes con
neumania; de ellos, B3 (59,75 fueron hombres y
60 (40.39) mujeres. La edad promedio fue de
67_3 aifos. (Tabla 1).

Las patologias que con mayor frecuencia apa-
recieron asociadas a la neumnonia fueron las de
fipo cardiovescular gue se presentaron en 101
pacientes (67.89), v las respiratorias en 47 ca.
s0s (31.5%), (Figura 1),

Teniendo en cuenta el lugar de adquisicitn de
la infeccidén raspiratona se observd que an 110
casos (F3.8%) fue adquirida em la comunidad
{Meumonia Extrahospitalaria) y en 39 (26.295) en
el propio hospital (Meumonia Intrahospitalana).
Sagun la gravedad de las patologias asociadas,
104 enfermaos (69,74, ) presentaron Meumonia de
At Riesgo (NAR) v 45 {21.3%5) Meumonia Seve.
ra (N3).

Al analizar comao se comportd la edad en cada
tipo de neumonia (MAR Y M3) se obfuvo gue el
rango de edad mas frecuente en los pacientes con
MNAR fue = 75 afos con 58 casos (89.29%), v en los
que pressntarca NS fue entre 65 v 74 afios con
18 pacientes (43.9%). Estadisticamenie s& obtu-
va dependencia entra la edad y el tipo de neuma.
nia {diferencia significativa). (Tabla 2.

Se aplicaron 7 esquemas terapéuticos con
antibidficos en el tratamiento de los 149 pacien
fes neumdnicos. En 49 de ellos {32.995) se usd
un soko antibidtico v en los 100 restantes (67,195
s¢ emplearon asociaciones de 2 y 3
antimicrobianos. En la monoterapea, el farmaco
mids ulilizado fue la Peniciling con 33 pacientes
(22.2%) ¥ en la politerapia, la combinaciin
Penicilina+Aminoglicdsido con 51 (34.2%,). En 28
pacientes (18.89) se empled el Metronidazol aso-
ciade con otros antibidbcos, No se ensontrd aso-
ciackan entre el tipo de newmonia v &l tratarmiento
a seguir (diferencia no significativa), (Tabla 3).

Los valores de la relacidn Beneficio/Fiesgo para
cada tratamiento se reflejan en 3 Tabla 4, En la
rronolerapa, la Peniciling fue el medicamento que
ocasiond mayor beneficio en el tratamiento de la
MNeumonia de Alto Riesgo v las Celalosporinas en
las Severas, mientras que en la politerapia fue la
carmbmacian de Penicilina+Aminoghcdsdo tanlo
en la MAR como en la NS, Los tratamientos que
incluyeron al Metronidazol fueron los que presen:
taron menores beneficios.

Se detectaron 25 reacciones adversas [ 10.8%)
ocasionadas por los antibidticos empleados en la
terapia de la Meurnonia, De ellas, 17 (68.09%) se

Orgarsencedn Farmaculica |bero-Latinoamericana

A



presentarcn en los enfermas con MAR v 8 (32.0%5)
en los que tenian N5. Los tipos de RAM que sa
mianifestaron fueron: nefrotoxicidad v trastornos
gastraintestinales en 9 casos (3609 cadauna y
raacciones alérgicas/dermatoldgicas en 7
(28.05%), (Figura 2). Mo s& encanind dependencia
entre el tipo de tratamiento aplizads y el nimero
de RAM manifestadas en cada tipe de neurmania
{diferencia no significatva),

En cuanto a las interacciones entre los
antibidgticos empleados v los demas medicarmen-
tos utilizados de farma simultanea, se detectaron
& combinaciones medicamentosas interactuantes,
las cuales fuaron wtilizadas en 97 pacientes
(65,19, Las més frecuentes fueron; la de un
Aminaglicdsicn con una Cefalosponna usada en
32 pacientes (21.5%), v la de una Cefalosporina
can la Furssemida en 27 casos (18 1495), (Tahla
).

De forma general, en 108 pacientes (72 59%)
la terapia aplicada resultd efectiva. De elios, 84
mejoraron &n menos de 10 dias. En los 41 casos
restantes (27.5%) no hubo mejoria, falleciende
30 (20,19 de mortalidad) por causs de la new
mania,

Discusitn

En la muestra poblacional oheto de estudio,
existid un predominio de la edad geridtrica;
especificamentz el 71,185 (n=106) presentt eda-
des superiores a los 65 afos, mienfras que sdio
unm 12,79 (n=19) eran menores de 55 afos. Lo
anterior coincide con o expresado en la biblio-
grafia, va que en la tercera edad se producen cam-
bigs fisiopatoldgices que afectan a los mecanis
mos de defensa del organisma Facilitindose asita
adquisicidn de infecciones respiratonas'’,

Huba un porcentage elevade de contaminaciin
intrahospitalaria (NIH). En el influyeran negati-
vamente Ios procechimeentos terapéutices aplica.
dos a los pacientes nEurmdnicos, Como por &jém:-

ple, la agrosolterapia, que constituye una fuente
de bacterias a diseminar por &l equipo de ventila
cién, asi como las condicipnes materiales inade-
cuadas del hospital {aires acondicionados defec-
tuosos) y la falta de periodicidad en las
esterilizaciones de las salas, Lo anterior corrobo-
ra lo planteado por Tenallon en 199117,

Segin la clasificacidn de las neumonias asta.
blecida por Foz y col. en 1987%, las mismas se
dividen en 4 grupas, atendienda a la gravedad de
las patologies asociadas, Ellos son: Meumonia de
Alto Riesgo, Severa, con Pleuritis y Simple. En la
muesira peblacional analizada en este trabajo sdlo
52 presentaron [as dos primeras, lo cual estd en
correspondencia con &l tipe de paciente que in-
gresa en una sala de Terapia Intermedia; ademas
g2 confirmd lo planteado en la bibliografial® acer-
ca de que las NAR y NS son las neurmnonias de
mayor relevancia clinica. El tipo de neumonia se
encuentra relatanado estrachamenta con laedad,
demoastrandose que la de Alto Riesgo es mas fre-
cuenieen [os pacientes de mayor edad | - 75 afas)
ya Ui Suslen presentar mayores complicaciones
en su estado clinico, mientras que [a Neumonia
Severa afecta a los de menor edad. Esto coincide
con [ sxpresado en la hteraturats,

Las enfermedades cardiovasculares se asocia-
ron an un alta parcantaps (B7 8450 a la neumonia,
debido a que el aparato respiratorio se afecta por
las insuficiencias del sistema cardiovascular, |as
cuales criginan una moderada refencidn de liqui-
dos can 2l consiguiente aumento de las presiones
intravasculares. Esto produce trasudadas que sir-
van de caldo de cultivo al crecimiento bacteriana
infrapulmonar,

El elevads wso v la buena efectividad de la Pa.
nicilina en el tratamiento de esta infeccidn respi-
ratoria, concuerda con lo planteado por
Gaztelurrutia v cal, en 1994, La combinacidn
de la bencilpeniciling con un aminoglicdsms en la
terapia de la neumonia adguirida en la comui-
dad, fue beneficiosa para los pacientes, resultada
similar al gbtemnido por Janknegt v col. en 19959,
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En cuanto al uso de los aminoglicdsidos se
dabe senalar gue éstos no deben ser utilizados
como agentes anicos en la terapia de las neumo-
nias debide a su escasa penetracion en las
secreciones respiratorias ¥ a su reducida activi-
dad en &l medio acido del pus. En este estudio
fueron empleados como monoterapia en 10 en
fermos ya que en ese momento no existia dispo.
rabalidad de otros antibicticos en la farmacia del
haspital.

Como se pudo abservar en la Tabla 3, &l
Metrormdazol s usd en combinacion con otros
antimicrobianos en el tratamiento de 28 pacien.
tes neurndonicos, lo que consideramos incorrecto
pues su espectro ce aocidn s fundamentalmente
contra gérmenes angerobios, los cuales no son
los agentes eticldgicos mas comunes de 13 neu-
monia. S0lo se recomienda como terapia empiri-
ca en los casos de NIH aspiratvas®, v en este as-
tudio no hubo ningdn paciente con este tipo de
neurmania. Esto fue corroborado por los resulta.
dos obtenidos en la relacidn Beneficio/Resgo para
cada uno de o5 tratamientos que ermplearan este
farmaco, ya que bos pacientes que los recibieran
N se recuperanon adecuadamente.

El porcentaje total de las RAM manifestadas
(16.8%) se encuentra dentro del rango permisi-
ble (10-205%) para pacientes hospitalizados, se-
gUn o informado &n la literatura®”. Uno de los fac
tores que incidid en la aparicidn de las mismas
fue la edad avanzada de los pacientes, ya que en
05 packentes se producen dafos renales que alte-
ran |a eliminacion de los farmacos, o cual hace
gue se acumulen en el organismo ocasionands
efectos thxicos. La nefrotoxicidad fue acasionada
por al uso de los aminoglicdsidos en esbe tipo de
paciants; las alteraciones gastrointes-tinales de.
tectadas (diarreas, nduseas, pesadez gistrica y
ancrexia) se atribuyeron al Metronidazal y las re.
acciones alérgicas consistentes en erupciones
cutdneas leves (urticaria, exantema v rash cutd-
nea) fueron producidas por los belactdmicos, o
que reafirma ko expresado en la bibliogratiasa 265

La combinaciin de un aminoglicdsido con una
cefalosporing, produce unainteraccién consistente
&nun auments del poder nefroddxico del primera,
por lo que no se deben emplear altas dosis de
cafalosporings mi tratamientos prodongados. En los
CAS05 que ko requieran s¢ debe reajustar la dosis
del aminoglicdsido por el aclaramiento de
creatinina®,

En todos o8 casos analizados se siguid una
terapia empirica basada en el cuadry clinico de
los enfermos, en el resultado de la radiografia de
las pulmaones y en la experiencia del clinigo, pues
debico a la gravedad de los pacientes no se podia
esperar el resultado de un cultive bacterioldgico
y/o antibiograma para seleccionar el antibidtics
mis eficaz. Ello pudo haber sido una de las prin-
Cipales causas de la inefectividad de algunos de
los tratamientos aplicedos.

La existencia de enfermedades subyacentes
graves como las qgue afectan el sistema
cardiovascular, respiratario, renal, stc.. unido
ala edad avanzada de bos enfermos y a las afec.
taciones propias ocasionadas por la neumonia,
influyeron en el indice de mortalidad obteni-
di,

Conclusiones

1. Em la muestra poblacional estudiada pre-
domind la edad geridtrica, por o que el tipo de
neumania que s& presentd con mayor frecuencia
fue la Alto Riesgo, existiendo diferancias significa-
tivas entre la edad v el tipo de neumania.

2. El porcentage de neumonia nosocomial fue
elevade debide a la incorrecta aplicacidn de las
normas higiénico-sanitanas establecidas y a las
condiciones materiales inadecuadas de la insta-
Lacidn mgdica.

3. Las patologias que con mayor frecuencia
aparecigron asociadas a la neunania fueron las
de tipo cardiovascular y respiratonas, 1as cuales,
al agravar aan mas el estado clinico del enfermo,
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hacen gue la infeccidn predominante sea la de 5. Se detectaron 25 reacciones adversas pro-

Allo Rwesgo. ducidas por los antibidticos empleados en |a te-
4, El anfibidtico mas ulilizado en la monote- rapia de la neumonia, v & combinaciones

rapia fus la Penicilina y en la paliterapia, la aso- medicamentosas interactuantes.

ciacion Penicilina+Aminoglicdsido, presentando 6. En la mayaria de los pacientes la

ambas tratamientos una favorable relacién Bene- antibinterapia aplicada fue efectiva.

ficioRiesgo.

TABLA 1. DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
Edod {nﬁm]l_ s | Muieres | Tofoles

55 10(52.6) | 9{47.4) | 19(12.8)

55-64 | 15{.52.5]i 9(37.5 | 2406.1) |

8574 | 26(63.4) | 15(36.8) | 65(43.6)

/3 89 (59.5) J 60 (40.3) | 149 (100) j

Los valores entre parentesis corresponden 8 log

TABLA 2. DISTRIBUCION POR GRUPDS ¥ TIPO DE NEUMONIA

- 55 | 53-64 65-74 z 19 E Totales

) |

Tipe de Meumonia

NAR 8(42.1) | 14(58.3) 23 (56.1)| 58 (89.2) | 104 (69.7)
, ! | Bl Sl s

NS’ | 11(67.9)| 10{41.7) 18@43.9)| 7(10.8) | 45(3)1.3)

Total 19 (12.8) 24 (14.1) | 4] (27.5) : 65 (43.6) 142 100)

"pefl03. Los valores enfre paréntesis corresponden a los porcentajes,

TABLA 3. ANTIBIOTICOTERAPIA SEGUN EL TIPO DE NEUMOMIA

Tratamianto MAR M5 ! Totales
-Funicilincfﬂ ' 24 (23.1) : 9 (20.0) 1 33 (22.3
Cofolosporina | C] 5 (4.8 1 2.2) ] 6(4.0)
Aminogliciside [ A | & [5.8) 489 10 (6.7)

P+ A st | 9075 | 12_;;1_5_._?]_'L 51(342) |
C+A 15(144) | 60123 | 21(14.1)
P+ A+ Metonidozo [M] | 8(7.7) | 367 | NG4 |
C+A+M CFen 0@ | 17014
Total | 104169.7) | 4531.3) | 149 (100)

i -
Los valores entre paréntesis corresponden a los porcentajes
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TABLA 4. VALORES DE LA RELACION BENEFICIO/RIESGO PARA

Trtomientos | MAR Hsl

p 103 | &7
bR 32 | 160
A 10 | 1.8 ]
PrA | 114] 44
C+A 1.9 | 35 |
PrA+M [ 10| 13

CH+A+M 1.1 1.2

TABLA 5. FRECUENCIA DE COMEBINACIOMNES
MEDICAMENTOSAS INTERACTUAMTES DETECTADAS EM LA

Interactuantes
Aminoglicésido + Celolosporing ' 32 {21.5) |
'Cuhh.purm+nm.du 27 (18.1) !
Amimgllnﬁsltln + Fl:lrnsumlcln - TI {I-l.ir I
Metronidorol + Cimetiding T
| Aminoglicsido + Carbeniciling 5 {3.4)
oricliog + Coonleiel | 3@0) |
TOTAL 97 {85.1)

L-::s valores antre paréntesis corresponden a oz porcentajes.

FIGURA 1. FRECUENCIA DE LAS PATOLOGIAS ASOCIADAS A LA
NEUMONIA EN LA MUESTRA POBLACIONAL

G Cardiovasculares

R: Respiratorias

D: Digestivas

EM: Endocrino-metabdlicas
YC: Vasculo-cerebrales

‘ O:  Otras
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FIGURA 2. FRECUENCIA DE LAS RECCIONES ADVERSAS

MEDICAMENTOSAS DATECTADAS EN EL ESTUDIO

Porcentaje

gl bom
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PHARMACOTHERAPEUTIC ACTUATION IN A PHARMACEUTICAL CARE
PROGRAM ENVIROMMENT

SLTIaTY

Foreseoable rmorbidity as well as morbidity related with drug use process comprses heaith
care oulcomes, Pharmacisl's intervention throughout the identification, prevention and
resaolution of drug relate problems (DRP) improves both treatment’s salaty and efficigncy.

Inthis article, we describe the resuits of the estabiishment of 2 Pharmaceutical Care Program
at a university hospital. During the study period, 503 DRPs coresponding fo 301 patients
mean ware identified, The leading causal drugs were parenteral nutrition, aminoglycosices
and digoxin. The problems were mainly caused by inappropriately medication dosage,
dosage form, schedule, route af agministration o method of admimistralion. The ideniified
problems had an informediate level of seventy. Pharmacist's inferventions infiuence on
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patient’s clinical oulcomes were considered, as 3 whole, impadant, although the patients

didn ' perceive it,

Pharmacist’s intervention on patient's treatments improves clinical outcomes, although
greater participation in their thevapy is needed in order to increase the impact on costs,

patient outcomes and their scceplance.

Kay words: Pharmaceulcal care, Drug related problems, Pharmacist’s intervention, Drug

USE Procogs,

Introeduccidn

Los tratamientas ftarmacolbgicos representan
una de las actividades del proceso asistencial que
condicionan en mayor medida el resultade deal
misma’. Esta practca no estd exenta de riesgos
debido, tanto a 3 iatrogenia inherante al medica-
mento, come a la secuencia de decisiones y ac-
ciones utilizadas para proporcionar lerapia
farmacolégica; es decir, al proceso de ulilizacion
de medicamentos,

En este sentido, los problemas relacionadaos
con los medicamentas (PRMs) pueden compro-
meter el tratamienta terapsutico e interferir, real
o potencialmente. con bos resultades dessados
en el paciente’. Asi, recientermente se ha estima-
do que en el dmbits hospitalario, la incidencia de
efectos adversos graves a medicamentos es del
2.1%, con desenlace fatal en el 0.199 de los pa-
cientas ingresados’. Estos problernas, ademads de
cuphicar el nesgo de muerke én los pacientes hos-
pitalizados®, repercuten sobre los costes sanita-
nos, ya que, ademas de generar un coste adicio-
nal en el tratamiento que requiere el paciente,
pueden incrementar la estancia hospitalaria, se
gun algunos avtores, hasta en dos dias®®,

5in ernbargo, se estima que entre el 28.504
de los efectos adversos son previsibles*s, (o que
afrece una oportunidad para mejorar el cuidado
gue recioen los pacientes y reducir los costes de
& atencion sanitaria®,

Er este sentido, la participacion activa del far-
macéutics en el process de utiizacion de medi
camentos, en colaboracidn con el resto del equi

po asistencial, ha evidenciado una reducciin sig:
nificativa de la morbilidad de los tratamientos, de
la estancia hospitalana y del coste de lgs trata.
migntos™, Estas actividades, surgen como con-
secuencia de la demanda del paciente hecia e
sisterna sanitario, o bien ante [a iniciative da los
profesionales sanitarios comprometidos en el cui-
dado de los pacientes?, En consacuencia, la par.
ticipacion del farmacutico an las actividades dal
proceso asistencial, se justifica desde el punto de
vista de la ética, de la eficiencia y de la seguridad.

Fara la provisidn de atencidn farmacéutica sa
requiere, ademas, e establecimiento de una rala-
ciin directa con el paciente y la adopeién de una
metadologla que permita la prevencidn, identifi-
cacion y resolucidn de los problemas relaciona-
des con los medicamentos de forma sistermati-
cal®,

El objetivo del presente trabajo es describir las
resultados de la implantacian del programa de
Atencidn Farmacéutica en el Hospital Universita-
rio Or. Pesat,

Metodologia

AMBITO DE APLICACION

El Programa de Atencion Farmacéulica (AF)
se desarralla en los pacentes sltendidos an al
Hospital Universitario Dr. Peset de Valencia des-
de eners de 1996 hasta diciembre de 1997, Se
trata de un hospital terciario de 550 camas que
incluye Unidades de Cuidados Intensives, Hospi-
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talizacién Domiciliaria, Hemodidlises, Trasplante
Renal v Hospital de Dia. El Servicio de Farmacia
cuenta con 12 farmacduticos (6 adjuntos v & resi
dentes), funciona de forma ininterrumoida ¥ en
horario de guards permancee, 3l menos, un far
macéutico de presencia fisica,

El Servicio de Farmacia dispone de Consulta a
pacientes externos, Unidad Funcional de
Farmacocindtica Clinica v Sistemna Inktegral de
Dispensacidn Individualizada de Medicamentos
(SIDIMY, totalmente informatizado y que micgra
una unidad de Terapia Intravenosa, donde se pre-
paran, tanto los tratamienbos intravenosos y
citostiticos, coma la nutrcion parentaral.

PROTOCOLO DE ACTUACTON

El modelo para la provision de atencidn farma-
céutica adoptado por el Servicio de Farmacia del
Hospital Universitario Dr Peset, segin acuerdo
de la Comision de Farmacia y Terapéutica (CFT)
de 1994, astablece la asignacidn a cada Unidad
de Haspitalizacion de un farmacéutico, inchuyen-
do el drea de abencidn a pacientes externos. Cada
farmacéutico s& respornsabiliza del tratamienta
farmacoterapéutico de los pacientes, con un pro-
miedio de 60-70 pacientes,

El proceso secuencial de actividades para el
desarrollo de Atencidn Farmacéutica se resume a
continuacidn'™: (a) identificacién de problemas
relacionados con la medicacidn (PRMs), poten-
ciales o reales mediante la revisidn integral del
tratamiento farmacoterapéutico del paciente, uti-
lizando tante criterios previamenie establecidos
de acuerdo con la CFT v recogidos en la Guia
Farmacoterapéutica, come los descritos en la k-
teratura especializada, o bien mediante entrevis.
ta individualizada con el paciente y/o resto de
integrantes del equipn asistenceal: (b) priaFiZAsitn
de los PRMs v determinacidn del resultado de-
seado para cada FEM; (c) seleccidn de la mejor
alternativa farmacoterapdutica factible y disefo
di un plan terapdutico y de monitorizacson de
resultades indnadualizados, (d) evaluacidn de los

resultados obtenides v (e} documentacidn de las
actvidades reahzadas.

Finalmente, un grupe de expertos constituide
por al menos 3 farmacéuticos especiallstas en
Farmacia Hospitalaria, comprueba que la informa
cidn generada curante el proceso de atencidn far-
macdutica es recopilada segln griterios
predefinidos, a fin de evitar sesgos en |a docu-
mentacidn de 105 resultados,

DOCUMENTACION DE ACTIVIDADES
La informacidén necesaria para evaluar objeti

varmente las actuaciones derivadas de cada PRM

s transcribe a la “Hoja Individual de Monito-

rizacién Farmacoterapéutica™ (HIMF) cuyo amer

S0 § FEVEFSD S8 MUesran en los anexos 1y 2,

respectivamente. Este modelo recoge los datos

de identificacion del paciente y la informacin re-
ferente al PRM dentificado:

I. Meaedicameénto: normbre, dosis, via de adminis-
tracidn & intervale posoldgice del medicamen-
to origen del FEM. En este apartado se ratoge
la fecha, el farmacéutico resporsable v la fuente
de identificacidan, clasificada como pasiva
{cuando procede de la actividad propia del
farmacéutico medianie la revision de la pres-
cripcidin médica, la hisfora clinica, etc.),

I. Problema identificado (PRM) s= clasifica al
problema segin las 12 categorias descritas por
la ASHP' tanto si es pofencial (todavia no ha
tenido repercusian clinice en el paciente), o
real{con trascendencia clinica en el paciente).
Cada PRM identificedo reguiere la
cumplimentacidn de una HIME

I, Actuacién farmacéutica: se clasifica segln su
caracter preventivo (antes de que se establez-
ca el ratamiento o bien se le administre al
paciente el medicamento susceptible de ge-
nerar el problema) o corrector {una vez
instaurado el tratamiento). Por definicicn, los
FRMs reales siempre reguiersn actuaciones
correctoras (por ejempio, paciente con colico
nefritico por indinevir al gue, entre otras me-
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patrent’s clinical oulcomas wang considensd, 35 3 whale, importandt, although the patients

didn 't parcene i,

Pharmacist’s intarvandion on patient’s freatmants improves clirvcal oulcomes, althowgh
Ereater participation in thei therapy 15 néddad in arder to increase the imoact on costs,

patient oulcomes and their acceplance.

Koy words Pharmaceutical care, Dvug related problems, Pharmacisf s infervantion, Drug

USE DN ess.

Introduceion

Los tratamientos farmacoldgicos representan
una de las actvidades del proceso asistencial que
condicienan en mayor medida el resultade del
mismot. Esta practica no estd exenta de nesgos
debide, tanto a la iatrogenia inherente al medica
ento, COMma a la setuencia de decisiones y ac
clones utilizadas para proporcionar terapia
farmacoldgica: es decir, al proceso de utilizacion
de medicarmentos.

En este sentido, los problamas relacionados
con los medicamentos (PRMs) pueden compra:
rreber ¢ tratamiento terapdubod a interferr, neal
o potencialmente, con los resultados descados
en &l paciente®. Asi, recientermente se ha estima-
da que én el ambito hospitalario, la incidencia de
efectos adversos granves a medicamentos es del
2.1%%, con desenlace fatal en el 0.19%% de kos pa-
chentes ingresadas”. Estos problernas, ademas de
duplicar el riesgo de muerie en los pacientes hos-
pitalizadas®, repercuten sobre los costes sanita-
rios, ya que, ademas de ganerar un coste adicio-
nal en el tratamiznto que requisre &l paciente,
pueden incrementar la estancia hospitalana, se-
gun algunos autores, hasta en dos dias*®,

Sin embargo, se estima que entre el 2B-50%;
de los efectos adversos son previsiblas®®, o que
afrece una cportunidad para mejorar el cuidado
que raciben los pacientes y reducir los costes de
la atencidn sanitarnga®.

En este santida, la participacitn activa del far
macéutico en el proceso de ulilizacién de medi-
camenios, en colaboracidn oo el resto ded eqguie

pir asistancial, ha avidenciado una reduccion sig-
nificativa dela marbilidad de las tratamientos, de
la estancia hospitalaria y del coste de los trata-
mientos™®, Estas actividades, surgen como con-
secuencia de la demanda del paciente hacia el
sisterna sanitario, o bien ante la iniciativa de los
profesicnales sanitarios comprometidos en el cui-
dada de las pacientes®. En consecuencia, la par
ticipacian del farmacéutico en las actividades del
proceso asistencial, se justifica desde el punto de
vista de la &tica, de la eficiencia y de la seguridad,

Para la provisicn de atencidn farmacéutica se
requiere, ademas, el establecimiento de una rela
cion directa con el paciente v la adopcisén de una
metodologia gque permita la prevencidn, identifi-
cacion ¥ resclucitn de los problemas relaciona.
dos con los medicamentos de forma sistemdéti-
ca'?

El objetive del presente trabajo es describir los
resultados de la implantacidn del programa de
Atencidn Farmactutica en el Hospital Universita-
ric (. Peset,

Metodologia

AMBITO DE APLICACION

El Programa de Atencidn Farmacéutica (AF)
se desarrolla en los pacientes atendidos en el
Hospital Universitario Dr, Peset de Valency des.
de enero de 1996 hasta diciembre de 1997, Se
trata de un hospital terciarie de 550 camas que
incluye Linsdades de Cuidados Intensivos, Hospi
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talizacsdn Domicibaria, Hemodializis, Trasplante
Renal v Hospital dé Dia. El Sericio de Farmacia
cuenta con 12 farmacéuticos (& adjuntos y & resi-
dentes), funciona de forma ininterrumpida v en
horard de guardia permanece, al menos, un far
macéutico de presencia fisica.

El Servicio de Farmacia dispone de Consulta a
pacientes externos, Unidad Funcional de
Farmacocinética Clinica y Sistema Integra! de
Despensacion Individualizada de Medicamentos
(SIDIM), totalmente informatizado y que integra
una unidad de Terapia Intravenosa, dande se pre-
paran, tante los tratamiantos intravenosos y
cilostdticas, coma la nutricion parentaral.

FROTOCOLO DE ACTUACTION

El modelo para la provisidn de atencion farma-
cautica adoptadao por el Servicio de Farmacia del
Hospital Universitaric Dr. Peset, segin acuerdo
de la Comisidn de Farmacia y Terapsutica (CFT)
de 1994, establece la asignacitn a cada Unidad
de Haspitalizacian de un farmacéutico, nchuyen-
do al area de atencidén a pacientes externos, Cada
tarmacéutico s& responsabiliza del tratamienta
farmacoferapéutico de los pacientes, con un pro-
medic de 60-70 pacientes.,

El proceso secuencial de actividades para el
desarrobio de Atencidn Farmacéutica se resume a
contineacidn'™: (a) identificaciin de problemas
relacionados con la medicacidn (FRMs), poben-
ciales o reales mediante la revisidn integral del
tratamiento farmacoterapéutico del paciente, uh-
lizando tante criterios previamente establecidos
de acuerdo con la CFT y recogides en la Guia
Farmacoterapéutica, coma los descritas en la hi-
teratura espstializada, o Bien mediante entrevis.
ta indvidualizada con el paciente o resho oe
integrantes del equipo asistencial; () pricrzasiin
de los PRMs y determinacidn del resultado de-
seado para cada PRM; (c) seleccidn de la mejor
alternativa farmacoterapéutica factible y diseno
de un plan Werapdubico y die monitonzacidn de
resultados individualizados; {d) evaluacidn de los

resultados obtenidos y (e) documentacion de las
actividades realizadas.

Finalmente, un grupo de expertos constituido
par al menos 3 farmacauticos especialistas en
Farmacia Hospitalaria, comprueba gue la informa.
cion generada durante e process de atencidn far-
macéutica es recopilada segdn criterios
predefinidos. a fin de evitar sesgos en la docu-
mentaciin de los resultados.

DOCUMENTACION DE ACTIVIDADES
La informacidn necesana para evaluar objati-

vamente las actuaciones derivadas de cada PRM

se franscribe a fa “Hoja Individual de Monito-
rizacidn Farmacoterapéutica™ (HIMF) cuyo anver-

S0y revarso se muestran en los anesos 1y 2,

respectivamente. Este modelo recoge los datos

de mentificaciin del paciente y la informacian re-

ferante al PRM identificado;
Medicamento: nombre, dosis, via de adminis-
tracidn e intervalo posoldgico del medicamean-
to ongen del PRM, En este apartado se recoge
la fecha, el farmacéutico responsable v la fuente
de identificacidn, clasificada como pasiva
{cuando procede de la actividad propea del
farmacéutico mediante la revisidn de 1a pres-
cripeidn médica, la historia clinica, ete.).

II. Problema identificado (PRM): <& clasilica ¢
problema segin las 12 categorias descritas por
la ASHFIE, tanto si es pofencial (todavia no ha
tenide repercusidn clinica en el paciente), o
real {eon trascendencid climed on el paciEnte).
Cada PRM identificado
cumplimentacion de una HIME,

1. Actuacidn farmacéutica; se clasifica segdn su
caracler prasentivg (antes de que se establez.
ca &l tratamente ¢ been se e adrmimstre al
paciente el medicamento susceplible de ge.
nerar ¢l problema) o corrector {una vez
instaurads el tratamiento). Por definicidn, los
FEMS reales sempre requidren acluacmnes
carpesloras (por eempla, paciente con Chlico
nefritico por indinavir al que, entre olras me-

requiere la
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didas, se recomienda ingasta abundante de
liquidos), sin ermbargs, los PRM: potenciales
pueden requerir, tanto una actuacidn preven:
tiva {paciente al que se le prescribe indinavir
y antes da iniciar el tralamianto s& recomien:
da ingesta abundante de liquidos), como una
actuacion corractara (pacients an tratamen-
to can indinavir, en el que se objetiva insuli-
ciente ingesta hidrica y al que se le recomien:
da mayor hidratacin).

Dade que |a resalucion de un PRM pusde re-
queerir distintas actuacicnes, se han adoplado
los siguientes criterics: si la actuacidn
instaurada tiers cardcter prevenlivo Onicamen-
te se sefalan actuaciones farmacéuticas de
este tipo; sin embargo cuando es correinfg S8
documentan un maximo de tres acluaciones
diferentes, dos referidas a la colimizacian del
tratamiento (principal y complemantaria) y una
de las posibles medidas educativas adopla-
das simultaneamente. En este apartado tam-
bi&n se recoge la forma de comunicacidn {ver-
bal vs escrita) con médico, enfermera y/o
Pacenie.

IV, Waloracitn del PRM: cuantifica la gravedad del
problema identificado utilizando una escala de
O (na hay PRM) 3 & (PRM que provoca la muerte
el paciente).

Y., Waloracidn de la propuesta realizada: recoge
la valaracidn que el médico, enfermera o pa-
ciente hace de la propuesta realizada por el
farrmacéutico (aceplads vs rechazada),

Yl. Resultado en ¢l paciente; evalda el impacto
de la actuacion farmacéutica sobre la situa-
cién clinica del paciente en una escala de ]
(pevjudicial para el pacienta) a & (polencialmen.
fe evita la ruerte del pacienie .

VIl.  Cuidado global del paciente: cuantifica la
influencia de la actuacion farmacéutica sobre
fa calidad de vida del pacients ¥ SU Fepercusidn
pcondmica. Para valorar la calidad de vida s¢
utiliza la escala EuroQol'® (cumplimentada
antes y después de la intervencion). El resul:

tado econdmico de la actuacidn se determing

de forma individualizada o bien normalizado

pOF ProcEso,

El comité de expertos revisa la informacidn
contenida en la HIMF, tras lo cual se transcribe a
una base de datos informatizada (ATEFAR),
implermentada sobre Microsoff Access"3 ™ en un
ertormo de Windows NT®,

ANALISIS ESTADISTICO

La combinacidn de las medias se ha llevado a
cabo mediante la prueba EF de Pearson, utilizan-
do el paguete estadistico SP35 v B.12 para
Windows 95%. Se i un nivel de confianza del 95%
(a=0.05)

Resultados y discusidn

PACIENTES

La distribucion de la poblacién evaluada se-
gun sus caracteristicas demograficas, antropo-
mictricas ¥y procedencia & describe en la tabla 1.

Durante &l periodo evaluado, se efectud el se-
guimento de 301 pacientes en los gue se identifi-
caron un total de 503 problemas relacionados con
la rmedicacidn (PRMs), Estos dalos ponen de ma-
nifreslo una participacidn del farmacdutico en el
cuidado de los pacientes inferior a otros trabajos
similares publicados, Asi, Mutnik et alf documen-
tan 4.5648 actuacionss farmacéuticas en aproxima-
damente un afo, misnlras que en al trabajo da
Soyko ef al’, un total de 414 pacientes asignados
a un grups de intervencitn que incluia un farma-
céutico, recibieron atencidn farmacéulica en wn
periodo de 9 meses. Hatoun et al*! recopen hasta
1.027 actuaciones realizadas en un perioda infie
rior @ dos meses. Sin embargo, se dan dos cir
cunstancias que justifican las diferencias encon-
tradas. Por una parte, los estudios comparados
procedsan de hospitales americanos donde la do-
tacidn de farmacéuficos por ndmers de CAMas es
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FIGURA 1. NUMERO DE PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA MEDICACION POR PACIENTE

(N=301 PACIENTES)
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Los servicios clinicos que han requeride en
mayor medida actwidades relacionadas con el
programa de atencidn farmacéutica s¢ resumen
en la tabla 2.

De los resultados expuestos en la tabla 2 s¢
apracia coma el 509 de todes los PRMS 2 detec-
tan en tan sdlo tres servicios clinicos: Onco-
hematologia, Cirugia General y Medicina Interna,
unidades donde, tradicionalmente, el farmacauwti-
co partcipa en la terapéutica del paciente. Esta
participaciin se materializa a través de los Pro-
gramas Farmacoterapéuticos Coordinadas (PFC)
corme el de prevencion de nauseas v wamitos en el
paciente oncoldgico v el de nuinicién parenteral que
reparcute predominantemente en los pacientes de
Cirugia General, asi como el programa de atencion
al paciente externg, que incluye fundamentalmen-
e pacientes del Servicio de Medicina Inferna.

PROBLEMA [DENTIFICADO

INCIDENCIA DE LOS DNSTINTOS TIRPOE DE FRIMS
La tabla 3 muestra la frecuencia de presenta-
cidn de las distintas categorias de PRMs detecta
das de acuerdo con la clasificacion adoptada.
Dos tercios del fotal de PRMs detectados
(61.69%) se relacionan con la pasofogia, forma de
dasihcacidn, via o méfods de sdminisiracidn de los
medicamentos (prodlema tipo 3), Estos datos con-
cuerdan con los publicados en la literatura en re
lacidn con la participacidn del farmacéutico en la
terapéutica. Asi, Lessar el al'® gncuentran un 7355
de errores de prescripcidn debidos a errores de
dosificacién, a formas de desdicacsin o utiliza-
cidn de via de admimistracidn no dptimas. Las
actuaciones dirigidas a la resolucidn y
rmonitorizacion de aste tipa de problema, ba cons-
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TABLA 2, DITRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PACIEMTES CON PRMs EN LOS DISTINTOS
SERVICIOS CLINICOS DEL HOSPITAL

SERVICD"  %PRM icosw) |
|Ginglo Generol 80 @asao
Omnco-Hemotalogiak 20.0 (16.4-23.4)
| Medicing Infama® 12,1 19.2-15.0) |
Meurslogio 5% 3.8-8.0)
Nefrologiat 4.5 (2.6-6.4)
Treumatologio 4.2 (2.4-6.09
Urgencias® 4.0 (2.2-5.8)
Meumolegio 4.0 (2.2.5.8)
Medicing Infensiva 3.4 (1.8-5.0)
| Digastive 3.2 (1.46-4.8) ;
Caordiclogia 3.2 (1.6-4.8] I
Iﬂns“'“ 7.5 5199

" Pacientes de especialidades médicas y guinirgicas: inclupe pacientes ingresades més pacienies afendidos en
Consultas Externag: @ nzluyee Hospital de Diad ™ incluyge 105 pacentes PROSEREME: & insluye Linidad de Hemodialisis
“Fancluye wnidad de corta estancig; ™ incluye Cirugla Vascular, Ginecologla, MNeanatos, Oftalmologia,

Otarrinplaringalogia, Pediatria, Psiquiairia, Unidod de Hospitalizacsdn Demiciliaria v Urologia,

tituido fradicionalmente el dmbite de participa-
cidn de los farmacéuticos an la terapia, ya gue su
identificacidn se realiza a través de la informacidn
que contiens |a historia farmaccterapéutica dis.
ponible en el Servicio de Farmacia,

Sin embargo, |a creciente integracidn del far.
macéutico en €l equipo asistencial, permite la
deteccidn de problemas para los que se requiers
conocer la situacidn climca del paciente, como
problermnas relacionados con seleccidn del medi-
camento mas indicado segln la situacidn indivi-
dual del paciente (10.5%) o segin su patologia
{6.8%), problermas relationadas con reacciones
adversas —RAMs— [(B.23) y problemas clinicos
que no reciben tratamiento especifico (6.255). Es
de esperar gue, en la medida én que los farma.
céuticos incrementen su formacion clinica y la

participacidn activa en la terapéutica, osta pro
porcidn se incremente.

La escasa o nula identificackdn de deterrmina:
dos PRMs, como incumplimiento (FRM fipo 5), du-
phicidad (PRM tipo 4), alergias (PRM tipo 93 o benefy
cio incompleto (PRM tipo 12) admite distintas
lecturas, Asi, la identificacidn de PREM: en ¢l pa
ciente ingresado se realiza fundamentalmente a
través de la Histora Farmacoterapdutica {7095,
msentras que |a interaccidn directa con el pacien:
te como fuente de identificacién de problemas, ¢
rmanoritara {309); este hacho justifica la reduc:
da deteccion de problemas de incumplimiento o
beneficio incomplato. Por otra parte, &5 opariuns
meancionar que la clasficaciin adoptada no es
especitica del medio hospitalario, sino gue ha Sido
dizefiada para ser uhilizada también en otros
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TABLA 3. CATEGORIA DE PROBLEMA RELACIONADD CON LA MEDICACION ¥ DESCRIPCION DE UN

EJEMPLOD HEPHESEHMTI'U'G

Categorio de PRM

1.- Indicacién no frateda

2. Medicomenta inodecuad o

ad

métado de adminisiracidén na dplimao

4,- Duplicidod farmacolaropéutico

5. Incumplimicnta

&.- Automedicocion

7.= Reaccidn adversa [RAM)

a.- Interacsidn

?.- Alergio

10, -Medicaments no apropicdo paro
aindicacian

I 1.-Interderencic por habites socales yo
drogas de obuse

1 2.-Baneficio incompleto (problemaos de
fimancia CRGM, COMp rersidn dal
tratamienta, y olras)

.+ Posalogio, formo de dosificacdn, via y'o

n{%) Ejumpiu fpucrenrefs.-i'uaciénj |

3 5.2 F'ucmnm con fistula intestinal de alto débite
I con MPT sin aporte extra de zinc.

.'34 (4.5} F‘n-:ntn'la con feropio allomente emetdgeno

tratado con metroclopramida IV 3

mag,/ g/ 1 2h que presenta mas de & vémitas |

' |d,|-mnre las primeras E4|'l-

10081 45] Paciente con crisis asmaticas, trolada con |
| teofiling 100 mg cada 8 h en pedusién IV

indermitente de 20 min,

I Paciente post-quirirgico tratado con
renitiding y omeprazol IV para lo profilass

| de Ulcero de estrés.

5(1.0)

3i0.48) |Paciente VIH pasitive en tralamiantc con |
ritonavir via onal, que no toma la medico-
cién por dificuliod en la deglucidn de fos

| chipsulos.

= Mo registrado durante el pericdo de estudio |
4118.2) Paciene VIH positivo en frotomienlo con
| | zidowvuding via oral que presenta insommnio
porsistents, |
| Paciente fratode con antidepresivos fricicli-
cos & interferdn-b, gue presenla concen- |
| trociones plosmdticas del antidepresivo
| = 1000ngy/mil, [

[ 1813.4)

3i0.4) ! Paciente alérgico o pirazelonas al que se la

prescribe pouta de analgesia post-

guinirgica con metomizel,

I L53110.5) | Pacienta ﬁncnlégam con frocto gasiroin |
testinal funcional y medicacian vio aral al |
que se prescribe nutricién perenteral

! [ hipocalérica como suplemente nutricional.
Mo registrado durante el pericde de |
estudio. [

51.0 EP-m:ianre VIH positive sin profilaxis con
| trimetropin+sulfametosazal por folto de
FECLIEOE BLARGMICOS.
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dmbites como la Atencidn Farmacéutica en el
medio comunitario, donde los problemas de in-
cumplimients, interferencia por habitos sociales,
fimanciacidn, automedicacian, elc., lenem mayor
rapercusion®,

Por lo que hace referencia a problamas de aler-
gia o duplicidad en los fratamientos, se trata de as.
pectos sobre los gue existe amplia difusidn de la
informacidn para su identificacidn v prevencidn
entre los médicos ¥ personal de enfermeria, por
e cquee SU proporcidn és minima.

Froblemas refacionados con la mecicacidn potern
ciales v reales

En relacion con la distnbucidn de los PRMs
segln  su  cardcter potencial o real,
mayorilariamente en ambos casos, se relacionan
con fy pasolagls, lorma de dosilficacidn p/o via de
adrrvrstracion (orobfemas e fipo 3147 .5% de los
problemas reales y 68,95 de los problemas po
tenciales). Sinembargn, entre los PRMs polencia:
Jas destaca la deteccidn a priorf de indicacionas no
apropiadas (14.6%) como consecuencia de la
monitorizacién rutinaria de la prescripcidn de
atuerds con criterios prededinidos, mientras que
entra los PRMs resles destaca la deteccidn de
RAM, 19.2%. Es decir, las RAMs se identifican
préferanternenta en tralarmientos én curss cuan.
di ya s ha producido el efecto iatrogénico.

DNSTRIBUCTON DE PROBLEMAS RELACIONADOS
COMN LA MEDICACION POR SERVICIOS CLINICOS
En cuanto a la distribucion de PRMs segin el
Servicio Clinico, los problemas de tipo 3 se iden:
tifican fundamentalmente, en el Servicio de Cir-
gia (599 ) como consecuencia de la individualiza-
cidn del aporte hidroelectrolitico v por la amplia
repercusién del programa de farmacoterapia
secuencial para la cplimizacidén de la via de admi-
nigtracidn en este servicio, Asimismo, es en el
Sarvicio de Cirugia donde se encuentra la mayor
proporcidn de problemas relacionados con medi
camentos no apropiados (96%) debido a la apli
cacibn de eriterios de indicacidn v seleccidn de la

alternativa dptima del soporte nutricional,

Por otra parte, la deteccion, resolucidn y pre-
vencion de situaciones en las gue se prescribe un
medicamento madecuado {PRM tipo 100 y en las que
&l paciente preciza, por su situacidn clinica, i
ciar tratamrento farmacoldgico {PRM tipo 1), se dan
fundamentalmente en el Servico de Oncologia (70
v 3095 de los casos respectivamente). La elevada
proporcidn de problemas de medicamentos inade-
cuados que presentan 105 pacientes de los Servi-
cios de Oneo-Hematologia, se debe al importante
grado de implartaciin del programa de preven:
cidn de nduseas v vomitos, que permite identifi
car las situaciones en gue el tratamienio
antiermético instaurado no &5 o suficientermente
efectivo para el control de la sintomatologia. Asi-
mismo, ¢ exhaustive seguimients de los pacian.
tes que reciben quimicterapia antineoolasica v las
recormendaciones que afectia ¢l farmacdutico en
relacitn con la prevencion de los efectos adversos
(pe. hidratacién adecuada en pacientes que raci-
ben quimicterapea con ciplasting, rescale con re-
sinas en pacientes con metotraxato a altas dosis,
etc.), justihca que los problemas de tipo 1, sean
mayoritarios an aste grupo de patientas,

Medicina Interna se perfila como el servicio de
mayor nimera de problemas de incumplimiento,
inderacciones medicarmeantosas y fAMs. Seda la cir
cunstancia de que se trata de pacientes que re.
quieren, con frecuencia, medicamentos suscepti-
bles de prowocar problemas de interacciones y
RAMs (antirrefrovirales, fuberculostaticos,
antibidgticos, etc.) y gue, entre los pacientes que
sa atignde, incluye un amplio colective con malti-
ples problemas sociales afadides, con una elava.
da probabilidad de imcumplimiento terapéulica®™.

MEDICAMENTOR ASOCIADOSE A PRVE

Los medicamentos que mas PRMs han gene.
rado v sus actuaciones principales se describen
en la tabla 4. Los diez farmacos gue se presentan
en la tabla 4 han generado e 57,2% de todos los
FRM= datectados durante el periodo de estudia.
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TABLA 4. RELACHIN DE LOS DIEZ FARMACOS MﬁS FRECUENTEMENTE ASOCIADOS A PROBLEMAS
RELACIONADOS CON LA MEDICACION ¥ TIPOS DE ACTUACION FARMACEUTICA PREDOMINANTE
PARA LA OPTIMIZACION DEL TRATAMIEMTO

formacos | n HICISH) Acuacién Farmacéufico |

.N_q:lri-:i-ﬁn F;mnleml . ﬁEl- .1 35 IIE.::- 16.5) B _Aumcnrﬂ;'.'hzhmu:r dosis
Digowing ) B r'f;i 121 (2.3-15.00 - __Eu:pandm T."I-Edlll:ﬂl'ﬂ_{.‘!'l‘lu N
ﬁ.minn-gll..n:_ﬁd. E_ﬂd - B ] 44 . 2.1 (651 1.6) I_ .ﬂ.umE-'lu;J"D;srrinui;' dosis
Metcclopramido 27 5.4 (3.4-7.4) Combiar 0 medicomenio mds efecfive
.F-eniln-m I 24 4.8 13.0-5.8) . | .;".l..menm_n-'[.':li;minui:.dn;is

. Potasic . R 23 4.5 (2.8-6.4) Aumertar/Disrminuic dosis
.1n;.||iru:| - | 20 | 4.0 {2.1-5.5] | o Aumaninr."'[}imil:lar dasis -
Teafiling . . 1 - 32(1.7-4.7) | -"_mumnnrnrﬂ'.'li;mnmr dag_is
. 'l.lrl;;nr_clmicinu_ o | & I 3.2 0.7-4.7) _C:;:mbim a madicumanm_md:: I:Fc-:l‘:\-:;
l-"iduwdim -I-i 2801.2-4.4) ! C-I::.I'I'lt;l_ilflr o ul'ﬂ.l’n‘lé-il:ldﬂ de .

Al margen de los miedicamentos incluidos en
PFCs (antieméticos, NPT} sc aprecia un predomi-
nic de Ios medicamentos susceptibles de
monitorizacion farmacocinética (digoxina,
vancomicing, fenitoina, aminoglucdsidos). Asi
pues, la monitorizacién farmacocinética, consti-
tuye una harramienta valida como fuente de iden-
tificacion de problemas en pacientes indiidua-
les, Estos resultados son consistentes con los
ercontrados por otros autores. Asi, Mutnick et al*
identifican a la metroclopramida v a los farmacos
de estrecho Indice terapéutics, come digoxina,
gentamicing y vancomicina, entre los 10 prime-
ros medicamentos gue demandan inbervenciones
farmacéuticas, En el frabajo de Schneitman et al'™®,
en un Servicio de Urgencias, destacan entre los
Tarmacos oue generan problemas relacionadas con
los medicamentos y que requieren tratamiento
adicianal, la digoxina v la eufilina.

Agrupando los medicamentos gue originan ks
PEMs segin su grupo terapéutico, en nuestro
hospital, los 5 grupos farmacoterapéuticos que
mas problemas originan son antiinfecciosos

administracién mas elective

(21.7%), aporile caldrico e hidroelectrolitico
{(21.19), cardievascular (15.990), antieméticos
(7.9%) v xantinas {3.2%). Estos resultados son
coincidentes con los encontrados por ofros auto-
res. Asi, Smith el al'” y Lesar el al'* encuentran
que, entre un 3 y 105 de los PRMs se relacionan
con el aporke nutncional e hidroelecirolitico. Ma-
yor grado de concordancia se encuentra en el
porcentaje die problemas del grupo candiovascular
con el descrito én la literatura, entre un 17.8 y un
18.5%. respectivamente®, En cuanto al grupo
de antiinfecciosos, el porcentaje detectado,
21.7%. =& encuentra dentro cel ambito reflejado
eni la bibliografia (9.39, 7eg) 21617,

ACTUACTONES IMPLEMENTADAS

La resalucidn de un problema relacionado con
la madicacion ha requerido eén 4524 de las situa
ciones (90,3%), actuaciones destinadas a
optimizar el tratamienta y en ¢l 269 de estas si
tuaciones se han implementado, adicionalmente,
acciones educativas, Las actuacianes farmaséuli.
cas destinadas a prevenir la iatrogema lan sdlo
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representan una minaria (979 5in duda, &l s
guiente paso tras la consclidacidn de las actvida:
des de Atencidn Farmacéutica en el hospatal ha
de consistir en imvertir esta tendencia, mediante
la participacién previa al processo de prescripeion,
a fin de evitar la exposicidn a riesgos previsibles.

Las actuaciones se dingen, predominantermen.
te, a modificar el régimen poscldgico que recibe
el paciente, sobre todo mediante el ajuste
pesclégico (5295), v en menor proporcidn a
optimizar la via y/o método de administracion
{10%%) como respuesta 2 problemas de tipo 3
Cposologia, farma de dosihcacidn, via pfo método de
administracidn me dptima), Esta situacién no difie-
re de |a refenda por otros autores, con un 25-
S48 del tokal de intervenciones dirigidas a corre-
gir una dosis inapropiada, v entre un 11-17%,
relacionados con la oplimizacion del régimen de
adminstracuindi,

Las acluaciones destinadas a garantizar la
seguridad del tratamiento, fundamentalmente
suspender &l medicamento, se han documentado
en el 17.5%, de los casos. Asi, en la literatura, las
actuaciones crientadas a modificar el farmaco
prescnto o sugerir un farmaco han representado
aproximadamente el 309, de las actuaciones y su
suspension an el 5-14¢ de los casos™ii,

Para cada tipo de PRM, se observa la existen:
cia de una actuacion farmacéutica aplicada pre.
dominantermente, en general, en mas del 509 de
los casos, que se corresponde a la solucidn mds
adecuada al PREM detectado. Asi, analizando las
intervenciones farmacéuticas predominantes de
acuerdo con el tipe de PRM (tabla 5), las dingi-
das a la resolucidn del problema fipo 3 se basan
principalmente, en adecuar la posclogia tanlo a
la sitwacidn clinica, como a caracteristicas
antropomélncas v bioguirmcas del paciente y
constituyen |3 contribucidn tradicional de los far-
macéulicos en la terapéutica { pe. ajuste de la
dosis de aminoglucdsidos en funcidn del aclara-
riento de crealinina), Cuando &l farmaco prescr-
to no era el Splimo para ol paciente, e ha reco-

miandada sustituirla por atro que fuera mas efec.
tivo o mas seguro (pe. sustitucidn de carbimazaol
par propiltiouracila en paciente hipertiroidea am.
barazada). En el caso de RAMs (PRMs tipe 7), la
actuacién mayoritanamente adoptada consiste en
sushituir, bien el farmaco responsable del PEM o
bien la via de administracidn, por ofra mas segu-
ra (39.5%) ({pe. cambio de metoclopramida por
andansatran debido a la prezencia de reacciones
extrapiramidales). En mas del 50%, de los probile-
mas de inferaccidn farmacoldgica. duplicidad
farmacaterapéutica y alergia, se opla por refirar el
miedicamento del plan farmacoterapsutico, De la
misma manera se procede ante problemas rela-
cionados con medicamentos no apropiados para
la indicacidn; debido a los pacientes que cont-
nian con nutriciin parenteral tras haber recupe.
rado la funcionalidad del tracto gastrointestinal,
Por otra parte, se ha recomendado instaurar un
farmaco cuando el paciente presentabsa signos o
sintomias que no estaban siendo tratados (ndica-
cign ne fratada),

COMUNICACION

La figura 2 muestra bos canales empleados para
la comunicacidn del equips de salud del proble
ma identificade en el paciente, La comunicacian
se establecid mayoritariamente de forma verbal,
(58.69% de ks problemas). La comunicasidn es-
crifa {em la historia climca y/o modelo “ad hoc™)
se realizd en el 16.5% de las situaciones, mien-
tras que la forma de comunicacion dptima, co-
miunicacidn verbal mds ascrta, se llovd a cabo en
el 24,99 de [os casos.

La participacibn de forma cooperativa con el
equipd samitard ¥ el paciente, es wna conducicn
prioritaria para la toma de decsiones sobre la
terapia farmacoldgica, La siluacion dplima con-
giste en llevar a cabo la comunicacidn oral, pues-
o que es el metodo mas electvo de apelar a la
atencidn del interlocuton. No obstante, &5 necesa-
rio formentar ¥ consensuar la cormunicacson escri-
ta, no tante como forma de comumcacion sing

Organizackdn Farmacdutca |bero-Latnosmencana



TABLA 5. CATEGORIA DE PROBLEMA RELACICNADO CONLA MEDICACION ¥ ACTUACION
FARMACEUTICA DE OPTIMIZACION DEL TRATAMIENTO PREDOMINANTE

Cufugm‘i'u dﬂ FIH'-'l n (%)
,'17.-..:{;:.-5.1 e _31-?;.23_
| 2.- Medicomento inodecuado 34 (4.8
' 3.. Posologla, forma de dosificocion, 310 (61.6)

vio wio mitado de administracitn
ni Sptime
| 4.- Duplicidod farmacoterapéuticn 501.00
| 5. Incumnglimiento 3 (0.8)
&.- Automedicacidn
| 7. Reaccitn adversa (RAM) 41 (8.2)
8.- Interccian 18 (3.4)
?.- Alergia 3 (0.5)
10.-Madiccamento no apropiado 53 10.5)
11.-lrterderencic por hébites socioles
w'o drogos de abugo
12.-Beneficio incompleto (problemas 5(1.0]

de financiocidn, comprension del
L fratarmiento, ¥ olios)

para dejar constancia de la participacién
corresponsable en el cuidado de los pacientes,
por cuanto, de las actuaciones que efectuan los
farmacéuticos existe una responsabilidad impli-
cita en el resultado que se abliene en los pacien-
tast?,

VALORACION DE LA ACTUACION FARMACEUTICA

El equipo encargado de la revisién, valora la
actuacidn farmacéutica, con el fin de determiinar
de forma objetiva el impacto de las intervencio-
nes farmacfuticas en el cuidada de los pacientes,
En nuestro haspital, el estandar adoptado por el
Servicie de Farmacia, sa sitda idealmente en la

Dm-ipmr bkl % {IE‘PE‘!E] E
Iniciar medicomanto '?Er 8 (70.6-103, ":']
Cambior o medicomenta 73,5 (58.7-88.3) I

mis efechivasegurc I

Aumentar/Disminuir dosis  61.% [36.5-67.3) |

Suspender meadicameanto 100

Cambiar a via/métede 100
de admin, mas |
efectivo/segure

|
39.5 {24,5.54.5)

Combiar o via/m#eds

de cdmin, mébs

alectiva/seguro
Suspender medicamenie  55.4 [31-80.2) |
Suspender medicomenio 100 [

Suspender medicomente 49,1 [35.6-62.4) |

80.0 (34.0-126.0) |
I

Cambior o medicamenta
incluida an la GFT

identificacion de problemas con gravedad igual o
superior a 3 (proliema que provoca cambios en Sig-
nos vitales o reguiere pruebas adicionales & proced-
mientos invasivos) en un porcentaje mayor o igual
al 804, del tatal de los PRMs. De forma global, &n
nuestro hospital, lan solo el 48.74 de los proble-
mas presentarcn una gravedad igual o supenor &
3, valor que se sitia por debajo del estandar ¢35
tablecido, siendo ligeramente superior (51.99%)
en pacientes ingresados frente a los pacientes
externos (26.4) (p<0.05). El porcentaje de PEMS
de gravedad igual o supenor & 3 obtenido, estd
proximo al 59% publicado en el estudio de
Schmeider®, gue utiliza la misma escala de grave:

Crpameacidn Farmpaotubca |beno-Labeodeheficana



FIGURA 2. FORMA DE COMUNICACION DE LA ACTUACION FARMACEUTICA AL EQUIPD
MULTIDISCIPLINAR {(N=503 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA MEDICACION)

! 58.6%

dad para la valoracicon de los resulfados clinicos,
adoptada en nuestro hospital.

La figura 3 muestra la gravedad media
discerniends segin el tipe de problema. El
estandar fijado se alcanza en el caso de PRMs
ongnados como consecuancia de ingicaciones no
tratadas (FEM de tipo 1) o cuanda el pacients pre-

DDocumento ad hoc

M Historia Clinica

WY erbal

EVerbal vy ad hoe
COVerbal @ H® Clinico ,

senta alergia a medicamentas (PRM tipa B), Para
que las actividades de los Tdrmacos pasen a un
mivel de implicacidn en |3 terapdutica supenor, y
de esta manera encrementar el impacto sobre [a
salud ¥ la eficiencia de las actividades, se consi-
dera necesano, por una parbe, aumentar 1os co-
mocimibentos de los farmacéuticas, con el fin de

FIGURA 3. GRAVEDAD DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA MEDICACION SEGUN SU TIPD
(SE HAN OMITIDO LOS TISOS DE PROBLEMAS CON = 5)
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potenciar su capacidad de identificar problemas
& incrementar el grado de parbcipacian en la te:
rapautica para disponer dé mayar campd de ac.
tuaciGn y, por otra parte, asumir maEyor responsas.
bilidad en la terapéutica farmacologica de los
pacientes, ya que las actuaciones sobre proble.
mas de mayor gravedad requieren la asuncion de
miayar compromiso en e resultado de los pacien:
tes.

Asl, &n la medida en quz el farmacéutico par-
ticipe mas activamente en la terapéutica de bos
pacientes y adguiera mayor habilidad en activ-
dades relacionadas con la identificacion y resolu.
Cién de problemas, sus actuaciones se centraran
prodlemas con mayor grado de repercusion clini-
a y econdmica. En este sentido, este (ndice pue:
de utilizarse por los farmacéuticos coma método
para evaluar sus progresos en la provisidn de Aten:
cidn Farmacéutica,

VALORACION DE LA PROPUESTA REALIZADA

La aceptacidn de |as actividades farmacéuti.
cas por ¢l equipe multidsciplinar o0 requsto
indispensable para avmentar la credibilidad den:
tro del equipo v lograr mayor grado de participa.
cidn en la terapéautica. En este santido, &5 deter
minante tanto el gue la ackuacion sea oportuna
coma la forma en que se comunica. El alto nvel
de aceptacidn de la propuesta formulada, tal y
coma s refleja an la figura &, superior inclusa al
descrito en programas similares de actuacidn far
macdutica gue la sitdan entre un 8 1-879811 ) par-

mike descartar, a priori, deficiencias en cuanto a
la idoneidad de la actuacidn farmacéutica o en el
moda de comunicacion de las mismas. Es de des
tacar que el equipo de farmacéuticos recibe o
macion continuada en el campo de la comunica-
cion con el paciente, para incrementar las
habilidades an un ferrenc én el que, a nval haspi-
talario, existe menor tradicion que en otras ver-
tiantes da la profesion farmacéutica.

RESULTADOS EN EL PACIENTE

Los resultados en el paciente, habitualmeante
repercuten en alguna de estas btres dimensiones:
resultados clinicos, calidad de vida y grado de
satisfaccién del paciente y/o repercusibn econd.
mica de la actuacidn. La evaluacidn de la idonei-
dad de la actuacidn farmacéutica desde el punto
de visia clinico es la mds asequible, puesto que
los revisores determinan el impacts de la actua-
cidn del farmacéutico, en funcidn de los resulta-
dos de las pruebas de laberatorio v signos vy sin:
tomas objetivables en el paciente, La evaluacidn
de la repercusidn sobre la calidad de vida v cos
tes requiere la adopcidn de una metodologla mas
compleja, sobre [a que existe menor nivel de con
SEMSED Y Que, en nuestro servicio estd actualmen-
te en desarrollo.

El predominio ce las actuaciones que desde el
punta de vista clinico resultan ser impartanies con
maejora del cuidade de los pacientes (589%) (pe. re-
duccidn del ndomers de episodios emetdgencs en
las primeras 48 b post-quimiocterapia tras ade

FIGURA 4. VALORACION DE LA PROPUESTA REALIZADA POR EL FARMACEUTICO AL EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR SOBRE EL PLAN TERAPEUTICO
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cuar el tratamiento antiemnético), unto cor el bajo
parcentaje de actuaciones que conducen a resul.
tades negatives, 0.5%, arrojan un resultada gho-
bal del programa favorable. Estos resultados son
similares a los descritos por Muntnik® con el 449,
y el 425 de resultados positivos ¥ negativos res.
pectivamente, pero son inferiores a los obbenidos
por Hatoum' con §2.86% de resultados con im-
pacto significative del cuidado del paciente y nin-
guna actuachin con repercusiones clinicas nega-
tivas en el paciente.

Sin embargo, existe une elavada proporciin de
pacientes en los que se implementan actuacio-
nEs gue Se consideran importantes, a pesar de
que ¢l paciente ng objetiva mejoria alguna
(24.0%). Estas actuaciones requieren la dedica-
c:n de los farmacéutices pero no reportan nin-
gun tipo de beneficio apreciable en el paciente,
Para optimizar los recursos sin dejar de prestar
atenciin a estos pacientes, &5 deseable la rees.
tructuracidn de los procesos que conducen a es
tos problemas, con el fin de poder dedicar mads
egfusrzos a los problemas de un nivel de complhe.
jidad superior que repercutan en mayor medida
sobre la selud de los pacientes y asi, optimizar
lgs recursos humanos y econdmicos. En este sen.
tide, la informatizecién de la prescripcidn e per
fila oo wn método que permitiria minimizar el
tiernpo requerido para la deteccitn de determi-
rados problemas, como por epemplo interaccionas
medicamentosas.

LIMITACIONLS DEL ESTUDIO

El estudio realizado plantea algunas limitacio-
nes. Por una parte, &l estudio realizado es des-
criptiva, por tanta, no es posible aislar la contri.
bucitn del farmacéutico al resultado de los
pacientes. La comparacidn del grupo de pacien.

tes ntervenidos con un grupo contral (sin inber
vencian el farmacéuticn), permitiria determinar la
contribucidn real del farmacéutico en los resulta.
das en el paciente, Sinembargo, este planteamien:
to presenta incomnvenientes: por una parte existe
una responsabilidad ética del farmacéutico de
procurar of cuidado de todos los pacientes v, por
otra parte, la diicultad de utilizar datos proce:
dentes de un control retrospective, va que el Ser
vicio di Farmacia ha participado tradcional men:
te, en |a terapéutica de los pacientes, si bien con
ur nived de implicacidn inferior, ¥ en cualquier caso,
sin documentar las actividades realizadas,

Por lo gque respecta a la metodologia utiliza-
da, cabe sefialar que, a pesar de que el equipo de
revisores es distinto del grupo de farmacéuticos
gue implementan las actuaciones, esta situacidén
puede condicionar, tanto en su valoracibn como
la de su repercusidn sobre los resultados an &l
paciente, Por ello, serfa aconsejable contar con la
perspectiva externa de los miembros de equipo
as.stencial gue ahada objetividad,

Conclusiones

Aun cuando los resultados obtenidos permi-
ten identificar grupos de pacientes y areas
deficitanias de Atencidn Farmacéutica, el resulta-
do del programa se puede considerar globalmente
positive, Mo obstante, para hacer mds evidentes
Ios beneficios de estos programas a gestores v
pacientes, ¢s imprescindible cuantificar la reper
cusidn sabre los costes, la satistaccidn v la cali
dad de vida de los pacientes, a efectos de mante
ner v expandir las actuaciones farmacéuticas en
el ambito farmacoterapéutico.
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ANEXO 1. ANVERSO DE LA "HOJA INDIVIDUAL DE mmmmmﬂn FARMACOTERAPEUTICA™ (HIMF)
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ANEXD 2. REVERSO DE LA “HOJA INDIVIDUAL DE MONITORIZACION FARMACOTERAPEUTICA" (HIMF)
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Farmacocinética Clinica: a
experiéncia Portuguesa
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& utilizacdo racional dos farmacos na
prevengio e bratamento das doengas po-
tenciando o bindmio eficacia/saguranca,
constitui o objective prioritdrio da
farmacoterapia’, Para que tal acontega,
torna-ze indispensdvel diagnosticar a
patologia, seleccionar o farmacao
apropriado, elaborar um regime
posoldgico adeguado e proceder & sua
execugdo, Dbviamente, o regime
posoldgico ideal serd agquele que melbar
consiga reunir as informacgdes
farmacocinética (que reflecte as carac-
teristicas do fédrmaco/doente) e
Tarmacodindmica {que reflecte as carac-
teristicas do doente/doensga), de acordo
CONM Uma Sequéncia de acontecimentas
ilustrada na seguinte figura®:

FARMATTMCINETICA

E-rmail; acfalcas@oygnus. ciuc. pl

Analisande a figura anierior ¢
inveriendo o sentido das setas,
facilmwente se compreende que o FEgIme
de dosilicagdc depende, em dltima
andlize, do efeito terapéutico pretendi-
do. Por sua wez, o efeito terapéutico re-
gulta da quantidade de farmaco capaz
de atingir a biofase, Assumindo a
existéncia de razioc de
proporcionalicade entre concentracio
de fdrmaco na biofase e concentracdo
plasmatica, e sabendo gual a
gquanbdade de farmaco circulante para
Que S8 CONSiga um maximo de eficdcia
associado a um minimng de toxicidade,
teriamos o problema resclvido?®. Na
entante, as coisas nem sempre sio
assim tdo simples, embora a solugdo en

urma

FARMACODNBMARLL |

Eegime de dasiticagia

Cercenirogio B
posmwahion e

Bosn arapdutics

OBTENGAQ DO EFEITO TERAPEUTICO EM FUNCAD DA INTERACCAD
FARMACOCINETICA/FARMACODINAMIA,
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contrada para ultrapassar este proble-
rma passe, regra geral, pela utilizacho das
designadas margens terapéuticas que,
mais ndo sdo do que intervalas de
concentraches plasmaticas cujo reflexo
na biofase origina respostas terapéuticas
dplimas para a esmagadora maioria da
populaglo. Trata-ze, na reahdade, de
uma medida indirecta da fase
farmacodindmica através da utilizagdo
de um marcador (neste caso a
concentracho plasmatica) da eficacia
terapdutica’.

Conhecedores da  margem
terapéulica para o fTarmaco que & pre:
tenda administrar, interessa-nos que o
regime posoldgico instaurado permita
atingir concentragdes plasmaticas situa-
das dentro desses limites. Entramos
entdo na fase farmacocingtica, durante
a qual os fendmenos de incorporagda &
disposigio do firmaco no arganismo
serdo equationados por forma a que, o8
urma maneira racional, se consigam ala-
borar esquemas poseligicos de acordo
com as necessidades e peculiaridades
de cada doente®,

Par Farrmacocinética Clinica entenda.
se, entdo, a aphcaddo dos principios da
farmacocindtica ao ser hurmano, concen
trando-se a sua area de intervengio fun:
damentalmente a dois nivais:

1 - Imeestigacao farmacoligica {Ensans

Clinicas);

2 - Optimizacso de regimes posoldgicos

O principio qise norteia a actividade
cientifica no dmbito da Farmacocingtica
Clinica resida no facto de estar univer-
salmiente reconfiecido o conceilo de que
“n fArmnacos ndo W doses, quem tem
doses s30 05 doentes™, sendo mdltiplas
as fontes de varnabilidade inter e intra-
individual capazes de influerciar o per-

fil cindtico dos farmacos, merscendo
destaque, por motivos dbvios e
facilmente compreansivacs, 3 COMEOmHEn.
te idade. Por outro ladao, a evidéncia
pratica de que os farmacos apresentam
de urma forma mais ou menos pronun:
ciada um intervalo de concentraches
séricas que encontram tradugao ma
existéncia de uma margem terapéutica,
veio permitir um enorme desenvol-
vimento ¢ implantagdo da Farmacg.
cinética Clinica em todas as suas
vertentes de investigagio e aplicagio cli-
nica.

Podamaos, resumidameanta, consida-
rar coma reéguisitos indispensaveis a
uma correcta optimizagdo de regimes
posaldgicos na pratica clinica e respec:
tiva monitorizagio terapéutica, os
seguintes aspecios.

Analiticos - disponikilidade de urma
técnica analitica apropriada.
Farmacocindices - existéncia de
documentagio disponivel acerca do
comportamento cinélico e respecti-
va wariabilidade do farmaco em
questia.
Farmacoligicos - o efedto farmaco-k-
gico ser proporcional & concentragao
sérica; a existéncia de uma estreita
margem terapéutica; um efeito
farmacaldgion que ndo seja tempo-
dependente.

Clinicos — estudos clinicos gue

confirmem a margem terapéutica.

Também a qualidade de todo o
processo referente & implementacio de
Unidades de Farmacocinética Clinica
deve ser devidamente planificada
sefmpre e quando s gueira proceder a
uma correcta aplicaglo dos principios
farmacocinaticos & optimizagdo dos
regimes posologices, sendo importanta
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Etapo pré-onalltico

¢ Indicogdes pora a menilonagio

7 COblencho de amostras

Ftopa pds-un;lﬁfm

* Informogio necessdrio pora o comecio inferpreiogdo do resulfodo analifico

* [nterprefogio do resuliodo onalffico

» Relotério farmocodnético

* Verificagto do cumprimento das recomendagbes

destacar alguns aspectos relacionados
com aguilo que actualmente s¢ desig:
ra por garanbia & quaticdaoe & Que passa
fundamentalmente pela caracterizagio
& avaliagdo de todo O processo de for-
rma sequencial:

Tal cama vem acontecendo desda
hé muitos anos noutres paises, também
Partugal se pode orgulhar de possuir
uma experiéncia valida ac nivel da
Farmacocinética Clinica, com destague
para o frabalho desemolvido diariamen-
te par colegas qgue, em diferentes
pontos do pais, dedicam o melhor do
seu  esforgo Ao crescimento,
credibilizacio e desemalvimeanto de um
sector para o qual o farmacéuticao,
melhor do gue ninguém, parece ser
capaz de desempenhar um papsl pre-
ponderante’. Embora o nosso pais nio
se encontre numa sitbuacao em que
possa considerar que B monitonzacio
de farmacos na pratica clinica corres.
ponda a uma pratica generalizada &,
ro entanto, de inteira justica destacar
um conjunte de hospitais nos guais a
Farmacocingética Clinca de uma forma
mais ou menos eveluida, mais ou me-
nos EEHEI'HHZH-UB 2 Mals ol Mmenos
apoiada, persiste em trilhar um
caminho de sucesso,

& realidade Portuguesa em tarmos
de & bastante

heteraogénea, coexistindos diferentes mo-

infra-estruturas

dalidades na forma segundo a qual a
monitorizagio de farmacos na pratica
clinica & concretizada. Podemos encon-
trar mos nnssos hospitais Unidades de
Farmacocinética Clinica sediadas unica
g exclusivamente nas Servigos
Farmacéuticos (Hospital de Santa Maria;
LisboasPortugal), sediadas Onica & ex-
clusivamente no Laboratério de
Patolagia Clinica {(Hospital de 530 José;
Lisboa/Portugal) e, situagio mais
frequente, hospitais ande a componen-
te laboratorial & executada no
Laboratdrio de Patologia Clinica, ficando
a interpretecéo dos resultados a cargo
dos Servicos Farmacéuticos, sendo de
destacer, a titulo de exemiplo, o trabalho
levadn & cabo pelo Hospital de 540 Fran-
cisco Xavier (Lisboa/Porfugal), Ao nivel
dos recursos humanos, tem havido um
esforgo importante nos Oitimes anos por
parte das Faculdades de Farmdcia no
sentide de se Procurar urm aurmenio da
oferta em bermas de farmagda, tendo o
Laboratdrio de Farmacologia da
Faculdade de Farmdécia da Universidade
de Coimbra, atento a esta realidade e
prescupads tanta com aspectos peda-
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gigicos coma com aspactas cientificos

relacionados com esta area do

conhecimento, desamwolvido varias ini-

ciativas de caracter cientifico/pedagd-

gico, & que passam, fundamentalmean-

te, por;

- Realizagdo e participagdo em Cursos
de Pos-Graduagio,

- Realizagdo de Seminirios tematicos;

- Criagdo de protocolos de trabalho com
diversos hospitais;

- Imvestigaco clinica (teses e projectos
de investigagdo}),

- Desemoivimento e ulilizagdo de novas
tecnologias (Software, infernet, efe.).

Importe igualmente salientar gue o
future da Farmacocinélica Clinica se
apresenta bastante prometedor, na me-
dida em gue cada vez mais a gualidade
de wida dos doenles encabeca as
préccupaches dos responsives politicos
pelo sistema de salde, para além de gue
parece ser indiscutivel, na actualidade,
que as wantagens resultantes da
implamantagds de Unidades de
Farmacocinética Clinica nos nossos
hospitais pode permitir uma melhor
identificacdo do perfil cinético da
pooulagio portuguesa e, come tal, uma
melhor infervencao farmaccldgica. Esta
realidade pode e deve ainda ser poten
ciada através de uma demonstracao
palpével dos beneficios directos e indi
rectos resultantes da monitorizacao de
farmacos na pritica clinica, sende fun
damental neste processo a realizacio de
estudos larmacogcondmicos gue
suportem esta realidade®!t,

De um ponto de vista cientifico so
mos ainda da opinido gue exisbem
alguns factores capazes de revolucionar
a monitorizacio de farmacos na pratca
clinica, tornando-a mais eficaz & deter

minanta para Lrma correcta
moniterizagio terapdutica. Entre estes
factores ancontram-se, indisculalmen.
te, trabalhos de imvestigacdo conducen:
tes ao desenvalvimento de modelos
farmacocinético-farmacodinamicos,
capazes de permitir compresnder as
fontes de variabilidade tanto no que diz
respeita ao gue "o corpo faz ao tarma.
co™ (farmacocinética), como também
com o que "o farmaco fax ao corpa”
{farmacodinamia). 5S¢ a avangos neste
campo adicionarmos wuma melhor
identificacdo da componente genética
engquantao
variabilidade, poderemos entdo pensar
numa individualizagio posolégica de
melhor qualidade e numa melhoria sig-
nilicativa dos cuidados farmacéuticos
em geral, Finalmente, o reconhecimento
ca estereoespeci-ficidade a varios niveis
& o deservolimento de esludos que nos
permitam identifcar as diferengas no
perfil cinéfice e/ou dinadmico para

importante fonte de

aqueles farmacos cuja administracio
habitual corresponda a uma mistura
racémica, poderd também vir 8 revalu.
cionar o futuro da farmacoterapia,
apesar das limitagdes tecnoldgicas ac-
twalmente existentes para uma eventual
monitorizacko terapiutica de roting para
a maloria das situagdes.

Por Gitimo, assumida a existéngia de
uma enorme varabilidade intra & inter
indvidual associada a0 pedil cindtico da
populacdo em geral e da portuguesa em
particular, tude aponta para um
crescente interesse no que diz respeito
& determinacio de parimetros farma
cocinéticos populacionals, sendo nessa
medida interessante salientar a
utilizacdo da informacio proversente da
rotina clinica com esse objective
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(Farmacocinética Populacional)'?, Serd,
desta forma, possivel identificar o
comporiamento cingbico dos fArmacos
em diferentes sub-populagies
{pediatria, transplantades, queimadas,
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Resurmen A

A los paises en vias de desarrallo se les ha transmitids por distin-
fas crganizaciones vy corporaciones farmacéuticas los beneficios
asistenciales y econdmicos de la aplicacidn de 1as nuevas ten-
dencias farmacéuticas, especialmente, en o referente al campo
asistencial,

Ahora bien, en estos escenarios con una limitacidn significativa
de FECUrsos &5 NECESAra una mayer definicidn de prioridades de
acluacidn samtana en la poblacidon y que, ademas, exista una
coherencia entre las mismas v la formacidn de los profesionales.
En este orden de pricridades, s posible que la alla especializa.
cidn en el dmbito asistencial otupe un segundo lugar cuando
olras necesidades basicas de la poblacidn no estan satisfechas.
Ez imprescindible transmitir la necesaria actuacion profesional
del personal sanitano, no s0lo del larmacéutica, en estas priori-
dades bdsicas de la poblacidn y que van a responder a aquellos
pilares basicos de |la Salud Pablica como es el saneamiento
medwarmbiantal, vigilancia de las aguas y alimentos, control de

las enfermedades transmisibles y educacidn sanitaria.

Em el present= trabajo se describea el escenario con las caracteris-
ticas comunes que nas vamos a encontrar en estos paises ¥ que
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condicionan la actuacidn de los profesionales sanitarios. A conti-
nuacidn, se describen las lineas fundamentales de intervencidn
sanitaria en comunidades de escasos recursos v grandes necesi-
dades basicas para, finalmente, definir cual deberla de ser el per:
fil profesional de los farmacéuticos que desarrollan su actividad
en comunidades de este nivel de desarrolle,

Palabras clave: Salud Publica, paises en desarrcllo, perfil profe:
ional.

THE PHARMACIST AS PUBLIC HEALTH PROMOTORE IN THE
COUNTRIES WITH ECOMOMIES IN TRANSITION

Summary

It is essanhial to transmit the necessary professional action of
pharmacist on basic sanitary priorities of population, These aclions
correspond a heatth publc functions how the emvironmental samitation,
vigilance of water and food, contral of contagious diseases and sanitary
education, in this job we describe the scenery, the lundamental ling of
sanitany intenvention in population with vene imited economic resowces
and the professional feature of pharmacists than they develop their

wark i these comrmunifies,

Descripcidn del escenario

Lios paises en vias de desarrollo cuen:
tam com al 755, de la poblacidn mundial
ysodo el 179 del preducto nacional beu-
to mundial, el 5% de la ciencia y tecno-
logia, el 15% del consuma emergético,
el 309 de la producciin de grano, &
119 del gasto educativa, el 185 de los
beneficios por exportacidn, el 8% de la
industria y el 6% del gasto en salud,

En este marca, las enfermedades de
caracter infecciosn estan avanzanda,
como resultado dal incremento de la po-
breza v la incapacidad para satisfacer
las necesidades mas bésicas de la po-

blacidn, Tradicionalmente, s& ha consi-
derado la salud aislada de los factores
ambientales que afectan al estado de L3
salud de las personas, v la solucidn mas
recurrida ha sida la médica: suministran-
do servicios médicos v educacidn para
2 salud, basicamente en un enfoque je-
rérquica y no participativo. Se creyd que
estos dos Upas de actuacanes eranuna
panaces para todos los problemas de
salud, Sin embargo, cada vez es mayor
la evidencia de que existe una relacidn
oy fuerte antre salud v ambiente.

En la actualidad, se reconccen pro-
blernas de cardcter internacional relacio-
nados con el ambiente v que afectan a
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la salud, fales como; control de las ba-
suras thxicas radicactivas, la urbaniza-
cion, la salud y seguridad en el trabajo,
la contaminacién del aire v del agua, la
lluvia dcida, el efects invernaders v la
reduccidn de la capa de ozono, Los pai-
ses en desarrpdle se enfrentan no solo
con los problemas de salud pablica que
son comunes en el munds industria-
lizadg, sing que también a muchos de
0s problemas que ya han vencide la

mayoria de los paises ricos, como la fal-
ta de un sistemna adecuado de agua po-
fable y saneamients. Al mismo tiempo,
los paises en desarrollo deben tratar con
los impactos que para la salud supone
la industrializacion a larga escala, la ur-
banizacidn v el desarrollo tecnoldgico.
El crecimiento masive de la poblacién
hace adn més dificil sclucionar esta do-
ble carga de problemas que constituye
el desarrello econdmico de muchos pal-
ses, retarda su desarrallo social y explo-
ta, con su demanda de servicios y re-
cursos, la capacidad de regeneracidn de
un medio ambiente cada vez mas fragil.
Es importante, de igual forma, ha-

cer mencion al proceso de urbanizacién
que 58 estay obsarvando en eshos pai-
ses, En Latincamérica el 619 de la po-
blacidn vivia en ciudades en 1985, v de
sEpur la proyeccion para el afw 2025
mads ded B49% de la poblacién estard vi
vigndo &n asantamientos urbanos, Con
La urbamizacion rapida aparacen muchos
probdemas nuevos; accidentes, asesina
tos, suicidios, abusos de alcohol y dro.
gas, depresidn, infecciones muy disemi-
nadas como las enfermedades de
transmision sexual v el SIDA, asi como
el incrermenta de los problemas deriva.
dos del deterioro de las infreestructuras,
el incremento de La inmigracidn con nue.

vas creencias ¥ culiuras v la ruplura de
la estructura familiar v los sistemas de
apoyo que, tradicionalmente, ayudaban
a sostener la forma en la que la gente
trabajaba y vivia. Todos estas configura.
cipnes van a ser muy importantes en la
posible intervencian sanitara, debiends
orientar estrategias v adaptarlas a esta
rnueva configuracidn. Algunos estudios
en Micaragua, indican gue a pesar e
los beneficios para la salud que puedan
obtener las poblaciones rurales emigran:
do a las ciudades , son inferioras a los
problemas de hacinamiento y de conta
minacion. La magnitud de los proble
mas de salud de los pobres urbanos rara
ver e refleja en |las astadisticas de sa.
lud de las ciudades, A pesar de ello, no
sorprende que |a tasa de mortalidad
infantil enfre los pobres urbanos sea con
frecuencia mas zlta que en las dreas ru-
rales. El nivel de infraestructuras y ser.
vicios gue existern estd saturado en su
capacidad de ofrecer algln servicio de
calidad, y se limitan a ayudar s8lo a cier
tos segmentos de la poblacidn, a menu-
do no a los que estin sometides a res.
Bos més altos o cuyas necesidades son
mas importantes.

Es ewidente que la tarea de trabajar
EN paises en vais de desarrollo supone
refos y problemas que el mundo desa.
rrollado por un l2do ha resuelto va y por
olre todavia tiene que enfrentar.

Descripcidn de las lineas de interven-
cidn

El planmteamiento de infervencidn en
Salud POblica es distinto segun las ne-
cesidades de la poblaciin, Ahora bien,
en todos los grupos de poblacidn es ne-
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cesaria una intervencion en base a una
definicién previa de prioridades. En el
muncg desarrollado, aparecen las pri-
MEeras preccupacionas an este senbido
antes de 1900. Se desarrallaron distin:
tas linegs de trabajo a lo lange de aste
siglo v, fundamentalmente, en su inicio
en Inglaterra para llegar a la nocidn de
que el hacinamiento, el sanearmiento in-
adecuado y la ausencia de agua potable
v alimentos contaminados habian crea-
do las condiciones para |a expansion de
las enfermedades epidémicas. Se enten:
did que las respuestas a estos proble.
mas deberia basarse en estandares de
vivienda, regulacignes higiénicas, calles
pavimentadas, y sistemas de sumines-
tro de agua y de evacuacion de residuss
financiados con dinero pdblico. Desde
log ahfos freinta hasta principio de los
gatenta, |as politicas publicas en mate-
ria de salud en Eurcpa, estuvieron da-
minadas por una orientacidn terapéuti-
ca ¢con la base implicita de que la
industria farmacéutica suministraria una
bala mégica para cada enfermedad. A
comienzo de los setenta esta concep-
cidn cambia, La mayoria de los paises
estaban experimentando una crisis en
¢l sector salud debido a los costos. Em-
pezd a desarrollarse dos conceplos:
atencién primaria de salud y desarrollo
comunitario. & partir de agui, la Salud
Publica ha o temando forma gracias a
una serie de iniclativas de la OM3, que
ernpiezan por la declaracidn de Alma Ata
sobre atencidn primaria de salud en
1977 y culminan en el provecte Ciuda
des Sanas en 1986, Los elementas prin:
cipales de estas iniciativas han side;
sl interds por las condiciones de los
grupos en desventaja vy por la pobreza
s la necesidad de reorienter [0S servicios

medicas y los sistermas sanitarios des-
de la azistencia hospitalaria hacia la
atencidn primaria de la salud.

|3 importancia de la participacidn co-
munitaria y del desarrollo de coalicio-
nes entra al sector pdblico, el sector
privada v el voluntanado,

Er 1985 s firmd la Carta de Ottawa
dirigida a la consecucion del objetivo
“Balud para Todos en el afe 20007, En
la misrma se defing el prolagomsmo gue
debe adquirir &l sector sanitario, el cual,
indica, no puede por s MISMS propor
cronar |as condiciones prévvas nl adegu-
rar las perspectivas favorables para la
salud v, lo que es mas, [a promocion de
la salud exige la accidn coordinada de
todos los implicados: los gobiernos, los
seciores sanitarios y olros seclores so-
ciales y ecandmicos, 1as organzacones
benédficas, las autonidades locales, 1a in:
dustria v o5 medios de comunicacion,
A los grupos sociales y profesionales v
2l personal sanitano les corresponde as.
pecialmente asurmir la resporsabilidad
de actuar como mediadares a faver de
la salud. En la Carta también irdica que
las estrategias y programas de promo-
cidn de la saled deben adaptarse a las
nacesidades locales y a las posibilida.
des especificas de cada pais v region y
tener an cuenta los diversos sistermas
sociales, cullurales y econdmicos. De
igual forma, se indica la necesaria parti-
cipacidn de la Comunidad en la promo-
cién de la salud v en la necesaria
reqrientaciin de los servicios sanitarios,

Posteriprmente, los Ministros respon.
sables de las Areas de Salud, Ambiente
¥ Desarrolle de los Paises de la Region
de las Américas elaboraron en 1995 la
Carta Panamericana sobre Salud y Am-
biente en el desarrollo humano sosteni-
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ble, donde, se definen |as sigusentes prio-
ridades de actuacidn; 1. Actualizacidn
y fortalecimiento de estralegias nacio-
nales v locales para poner én practca
los compromisos asumidos en las Ma-
ciones Unidas v en otros foros interna-
cignales con respecto al medio ambien-
te, la salud v el desarrolle. 2.
Establecimiento o meporamiento de me-
canismaos trans-sectonales de vigilancia
¥ seguimiento para detectar y analizar
los peligros gue easten o que pedrian
exishir para los seres humanos y el me-
dio ambdente. 3. Iniciacidn de medidas
y aboaones para controlar las condicio-
nes ambientales que tienen efectos ad-
wersos en la salud de muchas comuni
dades, y en particular, la provisién de
suministros adecuados de agua segura
y de sistarmas efectivos de saneamienio,
dormésticos y municipakes, para un gran
nimera de habitanfes rurales y urbanos
actualmente privados de tales necesida:
des basicas, 4, Ampliacidn y difusién de
conacimientos clentificos y tonicos es-
tableciendo los vinculos v las redes ne-
Cesarios para investigacion y comiunica-
cidn v eliminande gradualmente las
barreras a la “ransferencia de tecnolo-
gias" dentro v enbre bos paises. 5. Desa-
rrollo de Mmarcos conceptuales y rmode-
los de accitn, sistemas de informacién
¥ recursss humanos capaces de abor-
dar lgs problemas del desarrollo en for:
rma sistermatica, interdisciplinaria e
intersectorial y en todos los niveles de
la organizacitn social. &. Definicidn v
puesta en practica de mecanismeos para
promover |a participacidn y la accidn y
control local de base en los procesos de
desarralle socioecondmico, 7

Redefinicidn de necesidades de coope-
racidn y apoyo en el campo del desarro-

llo, a la luz de las prioridades locales v
nacionales, en sus estrategias de desa.
rrodlo sostenible. .

En estos momentos algunas de las
lineas de intervencidn que plantea la
OMS vy relacionadas con ko agui descri-
to, v de interés para el ejercicio profe-
sional farmacéutico, serian:

CILDADES SAMNAS:

En 1986, la Oficina europea de la
OM3 elabord una propuesta para un
proyecto limitado de promocion de la
salud, que pretendia desarrallarse en 4-
9 ciudades v se pensd en bautizarlo en
Provecto Ciudades Sanas. La existencia
previa de muchos tipos de actividades
habda destacado el interés por este tema,
¥ en este sentido la OMS actud como
catalizador,

Posiblemente, una de las primeras se-
millas en la actual concepcidn de Ciu
dad Sana se origing en Toronto (Cana.
da) en 1978. Enfrentdndose a las nuevas
amenazas ambientales y sociales para
la Salud, el Consejo de Salud de la ciu:
dad de Toranto promosid el informe “La
salud Plblica en los B0, Abogaba por
una nueva aproximaciin a la sakud pd-
blica, poniendo &nfasis en la accion po-
litica y social y el desarrollo comunita-
rig para responder a las amenazas
globales, tanto sociales como
medicambientales, para la salud. El in-
forme hacia también hincapié en la cali-
dad de los datos sobre el estado de sa-
lud, en la planificacion basada en los
datos, la investigacion, la educacion, vy
en una reestructuracidn funcional v es
tructural del Departamento de Salud
Piblica que destacara |a gestidn de equi-
pa, la descentralizacion y la orgamiza-
cin basada en la comunidad. Una de
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las consecuencias mas importanies de
esbe informe fue el establecimiento en
1979 de una Unidad de Defensa de Sa.
hud que empezd a ccuparse de los prine
cipngs fundamentales de la salud pabli-
ca; sanidad ecoldgica y justicia socal.
La Unigad realizd tambidn una encugs.
ta de salud a toda la ciudad y comenzd
un proceso de planificacian para la sa-
lud basado en datos. Este fue & pasa
de utilizar los mecanismos de Salud
Fublica en el chjetive de hacer una ciu-
dad mas sana. La idea de Ciudades Sa.
nas ¢ origing en Toronts, v en Eurcpa,
bajo ¢l liderazgo de la OMS, se dieron
cucnta de su potencial de desarrslio, &
medida que &l proyecto se dagarrallaba
en Europa, crecia la necesidad de una
version canadisnse. For un lads se ob-
servi gque el problema no era sdlo sans-
tano sind que debian de partcipar olros
agentes, identificindose dos grupes cla-
vz, los planificadores urbanos v 15 pali-
ticos municipales. Por otro lade, otra ca-
racteristica diferencial del provecto
canadiense y, gue ha provocado algu-
nas controversias es el nombre: Proyec.
to canadiense de "Comunidades Sanas”,
abierto a municipalidades de todes las
tamafios, desde comunidades de 200
habitantes hasta grandes crudades. Un
tercer aspecto diferencial s que esta
abierto a cualquier comumidad que de-
sae unirse a &l; no hay proceso de selec-
cidn. A diferencia del proyecto europes
no estaba reconocido por la OMS, nicon-
taban con los baneficios darivados de
este reconscimiento.

Es evidents que la tarea de trabajar
en civdades en vais de desarrollo supo-
ne retos y problemas que el mundo de-
sarrollado por wun lado ha resuelto va v
P otro tedavia tiene que enfrentar, Las

soluciones pueden parecer muy dderarn.
tes, paro de hecho hay muechas similitu.
des. En América el enfoque de Ciuda-
des Sanas se ha vinculado muy
intensamente a los esfuerzos de los pai-
sS85 para concentrarse en la descentrali-
zacibn de los servicios de salud v refor-
zarlos a mivel local, Aparece aqui e
concepto, otra vez, de Comunidades
sanas. En las grandes melrdpolis [a par
ticipacidn en las actividades de salud
no 52 da en la ciudad en comunto sino
mas bien en cada barnada.

La Paz. en Bolivia fue la primera ciu-
dad latincamericana en vincularse ofi-
cialmente a la inicitabiva de Ciudades
Sanas de [a OMS. Su plan ésa ambicio-
50 ¥ global, mtroduciendo una gran va-
riedad de actwvidades én una ciudad que
se enfrenta con miles de impedimentos
para gozar de una buena salud. Los par-
ticipantes definieron un grupo primario
de areas y metas, como suministro de
agua potable, y mejora del saneamien-
to, mejora y control da los servicios
alimentarios, contrel medicambiental,
reforestacidn, contral de les factores de
riesgo mas prevalentes vy control de los
animales domésticos. También se intro
dujeron objelivos para incrementar los
servicios wrbanos, desarrcllar planes
municipales de promocion de 12 salud e
iniciar proyectos ralacionados con la
saled menlal, la proteccion ciudadana
v la educacidn para la salud. En La Paz
e ha puesto en marcha un programa
innovador para educar a bos nifios en los
colegnos tanto en los problemas urba-
MOS COMa &0 Sus soluciones. Han existi-
O UMErosas expEriencias en este sen-
tide (Buenos Aires, Bangkok, Rio de
Jameiro, Pakistan, Honduras, Ecuador,.),
Ahora bren, an fodas ellas existen los si
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guientes puntos en comin de gran im:
portancia:

+ Participacidn de la Comunidad.

» Colaboracidn intersectorial.

Estas comunidades, reconociendo la
naturaleza calectiva de sus problemas
de salud, trabajaron con unidn para su-
perarlos. Reconocienda |a escaser de re-
cursos disponibles a través de los cana-
les tradicionales (presupuestos
gubernamentales), buscaron y encontra
FON SUS PROPIOS FECUrSos.

Ademds de este proyecto global de
salud, 13 OKS cuenta con programas as.
pecificos para el abordaje y asistencia
técnica de los problemas de salud mas
relevantes de los paises en vais de desa-
rrodla.

PROGRAMA DE SANEAMIENTO BASICO

DE LA OMS5/ OPS(HES)

Apoya alos paises a proparcianar las
elementos ambientales necesarios para
satisfacer |as necesidades basicas de sa-
lud y ambiente, dando especial atencidn
al desarrcllo tecnoldgico y a la partici-
pacitn comunitaria, Las lineas principa
les de actuacion son:

» Agua y saneamiento. El objetivo fun
damental es reducir kos Fiesgos am:
bientales asociades a las enfermeda:
des diarreicas mediante el incremento
del acceso & los servicios de agua v
saneamiento, la mejora de la calidad
del agua de bebida vy el fortalecimien:
to de las instituciones del sactor,

« Residuos sélides municipales. La fina
lidad seria elevar |as condiciones de
salud y calidad de vida a través del
aurrento en |3 cobertura de serdicios,
el reforzamiento de las entidades res:
ponsables, v a mejora de la disposi.
cidn final de los residucs.

+ Salud en la vivienda, La finalidad es for-
talecer la capacidad de respuesta de
las instifuciones nacionales a los pro-
blamas relacionados con la salud ¥ vi-
vienda, asi como promover la impor-
tancia de una vivienda saludable y el
establecimiento de centros especializa-
s en higiene de la vivienda,

FPROGRAMA DFE CALIDAD AMBIENTAL

OE LA OMSSOPS{HEQ)

Proamueve el desarrollo y/o conser-
vacién de entornos saludables; apova a
los paises en la mejora de la evaluacian,
prevencian, ¥ control de los riesgos am-
bientales. Las lineas fundamentales de
intervencion serian:
= Profecciin ambiental y salud; El abje-

tivo 25 mejorar las capacidades nacio-
nales de proteccion y uso de los recur-
sos naturales, incorporando la
dimensign salud en la evaluaciin,
menitorizacién v control del impacto
ambiental de los provectos de desa-
rrodlo,

= Evaluacian y gestidn de nesgns ambien-
tales para la salud; El objetivo es forta.
lecer las capacidades nacianales de .
gilancia v evaluacidn de riesgos
ambientales para la salud vy apoyvar 13
implementacikin de medidas para el
manegn de & calidad ambiental an 1o
referente & sustancias quimicas, otros
contarmnantes amblentales, desastres
naturales y tecnoldgicos.

s Salud de o5 trabajadores; £l objetivo
seria fortalecer la atencidn integral de
la salud de los trabajadones con un en-
foque preventive y promocional, garan-
tizando s derechos basicos de los tra-
bajadores an un ambiente saludable.

Con el fin de formentar las actwacio-
nas an estas lineas definidas (HES y
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HEQ) s& canstituyd con el auspicio de la
OMS el Plan Regional de Imversiones en
Ambianta y Salud {PIAS) como ung ini-
ciativa dirigida a viabilizar la realizacidn
de invarsiones necesarias en los secto-
res ambiente y salud durante bos 12 ahos
posteriores a su aprobacidn (1993), El
PIAS constituye una respuesta a la ne
cesidad de mejorar las condiciones de
vida, de combatir la pobreza meduante
instrumentos tangibles, v de pugnar
porgue cada persona en la Region ten:
ga acceso a la atencidn a la salud, agua
limpia v segura v sericios basicos de
saneamiento ambiantal, El PIAS ha su-
puesto la movilizacion de 217.000 mi-
llpnes de délares, durante el periodo
previsto, El Plan ha planteado que alre-
dedor del 709, de estos recursos deben
de proceder de fuentes internas, o cual
implica la canalizacién del 0.8%, del FIB
de las economias de la Region hacia in-
wersiones en los sectores ambiente y
salud y que el 30% restante debe pro-
wenir de fuentes externas. El desafio fun
darmental es fortalecer la capacidad de
los paises para mavilizar recursos de in
versign. Ello implica alentar el desarro-
lle institucional necesario para llevar a
cabo andlisis sectonales que redefinan
las nacesidades de inversidn v, que ha
g possbbe formular, gestionar y evaluar
los provectos de inversidn en los secko.
res ambiente y salud de manera sdlida.

ESTILOS DE WIDA SALUDABLES ¥ SA-
LUD MENTAL DE LA QOMS/OPS (HPL)

Su propdsito es fortalecer |a capaci-
dad técnica y cientifica del sector salud
y otros sectores en los palses miembros
para fermular politicas, planes y progra:
mas que estimulen la adopcidn de con.
ducias y estilos de vida saludables en

08 niveles indwidual y colectng. Esto se
plantes, de gual forma, bajo un plan-
tearniento que supenga la participacion
comumitaria y la
intersectorial. Para ella, las dreas de tra-
bapo gue se plantean son las siguientes,
consignadas en la Carta de Ottawa;

s Comunicacion en saiwd. Tieme como
principal ebpetiva pramover la vida sa-
ludable en familias ¥y comunidades
usango caoma insbrumento la comuni-
cacién interpersonal y la comunicaciin
ary masas.

» Educacidn para lz Safud y participacidn
social. Tiene como objetive colaborar,
apoyar v fortalecer la capacidad técni.
ca y cperativa en los paises de la Re
gifn en el disefn, implementacidn v
evaluacién de planes v programas de
educacidn para la salud, asi como las
experiencias ¥ procesos de parbicipa-
cidn social.

= Pressencidn y control de adicciones (alco-
hol y dragas). Destinada a los diversos
niveles de accidn de los sectores res-
ponsables, buscanda la participacion
de los organismos no gubernamenta-
kes v de los grupos organizados de |a
comunidad.

» Salud mental. Promocidn de 1a salud
mizntal, prevancion de los transtornos
mientales, intervencidan sobre los com.
ponentes psicosociales de la salud v
&l desarrollo humana, utilizands para
ella los enfoques funcionales comunes
a todas las unidades t&cnicas de |a or.
Eanizacidn.

colaboracidn

» Salud ocwlar y prevencidn de [a ceguera.
Con apoyo de Organizaciones no gu-
bernamentales se da especial enfisis
a la implantacidn de tecnologias de
bajo casto utilizadas para el mejora.
mignto de la visidn en los grupos vl
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rrables,

Tabaco o salud, Se prioriza la moviliza.
cibn de recursos a todes los niveles en
especial con las organizaciones no Gu:
bernamentales v otras agencias ¢ ins
tituciones que desarrollan programas
de promocidn v control del tabaguis
.

Wiolencia y salud, Promueve [ detec:
cidn, medicidn, comprension y contral
de las diferentes formas de viclencia.

Descripcidn del perdil profesional del
farmacéutico en salud pdblica en los
paises en vias de desarrollo

1. PROMOTOR DE SALUD EN LA CO-
MUNIDAD

El farmacéutico redne especiales ca-
racteristicas que le configren unas posi-
bilidades de actuacidn y de resolucién
de problemas e salud bdsicos, tanto
por su formacién como por su influen-
cia y contacto con la comunidad. Por
ella, el farmacéutico debe asurmir la rea-
lidad sanitaria de su entormn, de su co-
munigad y adecuar sus funciones a las
necesidades de ésta, para lo cual esta
cualificade y, muchas veces, va a serde
Ios pocos recursos sanitarios oon los gue
cuente la comunidad.

Como hemos visto, l&s distintas i
neas de intervencidn en salud plantean,
ante la lirmdtacikan de recursos sanitarios
v la ausencia de una cobertura bésica
de los requerimientos de salud, la parti-
cipacidn comunitana y la colaboracidn
intersactorial. Es decir, @ distinto per
sonal sanitario que estd ofreciende sus
servicias A |a socwsdad en la que se en.
cuentra debe de ser un PROMOTOR DE

SALUD v atender a los problemas de
salud bajo el enfoque de la Planificacién
parbicipativa como una de las pocas
herramientas a su alcante. Las comuri-
dades en las que se encuentra inmearso
el profesional farmacéutico va a tener sus
propias necesidades especificas, sus
problemas vy sus recursos potenciales.
Las iniciativas se centran bésicamente
en fortalecer la participacion comunita-
ria y la colaboracion interseckonal en al
desarrcllo de sistermas locales de apoya
a la salud. Ademds de esta linea esta |a
necesidad de rearientar los factores que
afecfan la puesta en marcha de las poli-
ticas nacionales y lacales, la asignaciin
de recursos y personal, la definicidn de
prioridades y los hechos mas relevan-
tes, la identificacidn de soluciones via-
bles y actividades para mejorar las con-
diciones locales que afectan & la salud,
y manitorizacidn y evaluacian de las ini-
ciativas como una manera continua ce
suministrar bases efectivas para la
reprogramacidn, Las Instibuciones deben
EMAMINAF SU Propia capacidad para su-
ministrar serncios de promocion de |a
salud, ¥ valorar cdmo pueden intervenir
de forma més apropiada en estos esfuer
205, Estos esfuerzos deberfan cormenzar
con una deliberaciin sobre los proble-
mas ¥ situaciones en las comundades,
con parbicipacidn de todos (o5 grupos
alectados e incluyendo los lideres que
representan al gobierno local ¥ a sus
politicas, loe lidenes de |as inshiluciones
kocales, las organizacionss v los grupoas,
ks lideres comunitanos formales & in-
formalas y los miembros interesados del
publico en gemsral, & traves de und pla-
nificacion participativa. La parte mas im-
portante de este enfoque as que &l pro-
ceso de toma de decisiones es
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participativa ¥ la responsabilidad de o
QU S CONSEIUE &5 Atumida por todas
las partes implicadas. Como resultade
de este hipo de planficacién participativa
sa aspeara gue todos los implicados [le-
guen a un nuevs entendimients de los
que es atencidn primaria de salud ¥
ctmo se aplica a nivel comunitang. Su.
pome recoper los datos ya existentes y
05 nuewvos, asi como la informacidn de
muchos sectores v fuentes diferentes.
Parte de la informacién que necasitamos
estd disponible; lo dificil es identificar
como conseguirla y seleccionar qué es
ko mas pertinente y apropiado. Uno de
los resultados de este tipo de valoracio-
nes 25 |la identificacidn de las desigual-
dades locales y las bolsas de poblacion
con mayones necessd ades. También pone
de manifiesto el impacts en la salud de
los programas ¥ de las politicas existen-
tes, v la necesidad de formar nuevas coa

liciorves para elrminar las desigualdades
y fortalecer canales locales para resol-
ver los problemas locales,

2. ASISTENCIA TECNICA Y EDUCA-
CION SANITARIA EN TEMAS PRIORITA
RIOS ¥ BASICOS PARA LA COMUNIDAD.

El parfil profesional del farmacédutico
debe estar preparado para atender ne-
cesidades basicas de acuerdo a sus co-
nocimientos t&cnicos. La Carta Panarmse-
ricana antes mencionada, establacia
como terma prioritario la actuacidn so-
bre todos aquellos factores ambientales
gue pueden afectar a la salud. Es mas,
incide en la importancia, definiandale
como prioridad, €l suministro adecua.
do de agua segura y sisternas efectivos
de saneamiento. En estos temas el far-
macéutico debe de actuar, Para ello, en
los paises gue sea necesario, deberan

redefinirse los planes de estudio,

En sintesis, una relacidn ce actiida.
des bdsicas que deben ser asumidas por
les prefesionales farmacéuticos seria la
siguiente, tanto & nivel de asistencia tée
nica coma de educackin sanitaria:

c Apua y saneamiente basico, Vigilancia
quirnica y mecrobioldgica del agua tan:
to en las redes de distribucién, si exig.
ten, como en |as plantas de tratamien:
to y con antericridad a la entrada de
agua en la red de distribucion, prome.
vienda la necesaria definicidn de regla:
mentaciones téerico-sanitanas en &l
que caso de que no existan. De gual
forma, vy cuands [as infraestruciuras
basicas no kb permitan &s primordial
la correcta educacion sanitaria de la
poblacion. Al respecto axiste abundan:
te documentacidén publicada por la
OMS.

- Higiene de los slimentos. Muy relaciona.
do con el apartado anferior y, funda-
mentalmente, la linea de mntarvencion
serfa a nivel de educacion sanitaria. La
correcta manipulacion de los alirmen-
tos, el control e intereencidn sobre mer-
cados, comercios, puntos de wenta,_.
va a suponer la prevencidn de las enfer-
medades de cardcter infeccioso.

« Resioues wrbanos, sanitanios, infecciosos
yoeespaciales caractensticas por su pe-
fgrosicad como s los cilastaticns, acer-
tes minerales, sintéficos, residuos radio-
actives,,, Este es un blogue de gran
afectacihn para &l medio ambiente y
para la salud, tanto a nivel de mamipu-
ladores comd sus efectos sobre la co-
munidad; aguas y sistemas de segre-
gacn y de eliminacidn, donde de igual
forma es muy importanie lo referente
a una adecuada educacidn sanitaria.

¢ Estuchios de morbilidad v prevalencia de
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enfermedades de la comunidad. Va a ser
de gran importancia la presencia del
fanmacEulico en la comunidad v que
valore con cardcter epidemiolégico, 1a
prevabencia e incidencia de determina-
das patologias. De igual, forma v anta
la apancidn de brotes o epademias hay
que saber v transmitir cual debe de
ser la correcta acluacidn, hay que co-
nocer las enfermedades de caracter in-
feccioso y su tratamiento (estudios de
contactas, aslablecimients de
guirmicprofilaxis, registro.)

Especial slencidn marece foda fa refaren-
T a la vacunacion oe fa poblacion, La de-
finicion de coberturas vacunacionales,
la deteccidn de grupos de poblacidn
de riesgo, la garantia de la cadena de
fric son aspectos en los que el farma:
céutico debe de intervenir para garan

tizar la correcta inmunizacidn de la po.
Blacién.

Conclusitn

Se han descrito problemas bdsicos de
salud da gran importancia y comunes en
los paises de un bajo nivel de desarrollo
condicionados por las mismas circuns
tarias tal ¥ como hemos desarrollado
én la descripcicn del escenaria, especial
rmente, lo referente a saneamiento bisi:
co, problemas dervados del crecimeento
poblacional con el incontrolado proceso
dé urbanizacidn y la ausencia de recur
506 sanitarios suficientes para la deman:
da de asistencia de la poblacidn,

Laz necesidades de |a poblacidn de-
ban da condicienar el pedil profesianal
del farmacéutico, siendo su actuacion
mads intensa en aguellas prioridades
bdsicas en salud,

El farmacéutico como profesional sa-
nitari trene que achuar como promotor
de la sabud, basando sus acluaciones
en la participacidn comunitaria v cola-
boracién intersectorial, Esta afirmacion
g8 apoya en la declaracion de intencio
nes de los distintos acuerdos interna-
cienales adoptados para mejorar &l ni-
vel de salud de ios paises en vias de
desarrolle. En la Carta de Ottawa se in
dica la necasidad de que los profesiona:
les sanitarios achben como mediadores
& favor de |a salud, A suvez, en la Carta
Panamericana sobre Salud vy ambiente
en el desarrolio humano sostenible se
cbserva como pricrdades la necesaria
definicidn de aquellos Mecanismas qua
fagiliten la participacidn comunitaria y
la descentralizacidn de los servicios de
salud, En este mismo texto, se hace re-
ferencia al problema prioritara que su-
pone [a falta de suministro adecuado de
Agua segura ¥ de sistemas efectivos de
saneamienta,

Es indiscutible que |2 formacsan del
farmacéutico debe de ser lo mbs com:
pleta posible, abarcanda campos como
la farmacia clinica en atencidén primaria
y especializada en todas sus vertientes
con el fin de alcanzar el mdsimo nivel de
competencia en todos los dmbitos v
modalidades profesionales, pero sin ol
vidar lo descrito en este trabajo que
constituye problemas priontarios para
la poblacién, tal y come ha definida la
propia OMS3 en los programas que se
han enunciado y que deben de servir de
soporte, guia v asistencia técnica para
cualguier limea de trabajo que se quiera
desarrollar en este sentido. La forma-
cidn y la cooperacidn deben, necesaria.
mente, atender a una pricrizacion por
la limitacidn de recursos donde tiene que
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ser clava la repercusiin de las actuacio-
nes {casteSsportunidad) scbre la pobla-
cign, asi coma sus necesidades. Mo se
trata de formar profesionales competen-
tes en el mundo desarrollado sino de
profesionales que sean competentes en
sus respectivas poblaciones. Lo descri-
to, conjuntamente con la necesaria pro-
mocion de reglamentacion de los siste-
mas de suministros farmacéuticos de
cada pais, asi como las directrices enun-
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Cooperacion del
farmacéutico al desarrollo
internacional sanitario

José Maria Arcos Santodomingo

Vil Reunidn de la Organizacidn Farmacéutica Ibérico lating americana [OFIL),

Esta VIl Reunidn es, sin duda, una
excelEnie aportunidad de contrastar pa-
redares iy de ordenar sleds anbe urd Cues
tidn que debe interesarnos a todos:
(ChAme puede el farmacéutics cooperar
al desarrallo santano de los puellos del
munido?

Las diferencias entre nvelas de sa-
lud son tan ewidentes y las desigualda-
des tan insoporiables entre UNos paises
yofros, entre unas personas vy olras, que
red &g dificil legar a la conclusion de que
todos somos algo responsables y, al mis:
mid tiempo., muy capaces de colaborar
superar tal estado de cosas,

Mas facil deberia ser, aon, para los
profesionales de la salud. A& cada mo-
mento tienan acasidn de obsarvar, com.
parar, deducir... 5in embargo, sea por
una u otra razon, lo cserto es que [os
estudiantes y recien licenciados farma-
céulicos (me refiera a los espanales) no
tienen bien definida su participacian
para cooperar ejerciendo alawaz, su pro-
fasidn,

Si bien, por un lado, hay que decir
que los distintos planes universitarios

Pamplona, 31 de Enero de 1998

de estudie no ayudan mucha, también
&5 verdad que Espana ha pasade con
gran rapedez de ser receplora de ayw-
das. a ser ung de o8 prmaros palses
donantes a escala mundial. Mo es axtra.
A, por tanto, nuesteo releaso en la foe
migcitn m la falta de weas bien discuti-
das, aswrmidas, fundadas... Lo
impartante s tratar de ponerse al dia
cuanlo anles

Las imitaciones y evidentes deficien
Clas que acabo de atnbuir a Espaiia, no
son exclusivamente nuestras. Admita-
mas. por tanto, que queda mucho por
hacer, gue estamos aprendiendo a tra-
bajar purtos para un abjetive comon (eso
&5 cooperar) y que los cambios son pro-
fundos v demasiado rapidos para todos.

Las propias asociaciones sin animo
de lwero que Naciaron en su @ran ma-
yoria hace no mas de una década, wen
que sus astatutos fundacionales s8 han
quedado desfasados. De tener coma
objetive prioritario ejercer acciones de
emergencia ante catastrofes, guerras,
ete., han pasado a cooperar Con Mayor
énfasis en el desarmollo en salud, agn-
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cultwra, econamia, gestion, etc.. Es
decir, sus estatutos ya no reflejan sus
verdaderos v actuales fines ni sus ac-
tuaciones reakes estan pravistas anelles.

Su rmisma denominacion de OMNG (Or-
ganizaciin No Gubernamental) que aha-
ra es de use comdn aungue rasultabs
indescifrable hace una década para la
poblacidn general, ha quedado hay
obsoleta en beneficio de otras siglas
“ONGDT (Organizacion Mo Gubarnamen-
tal de Desarrolio) que pretenden decir
algo mas.

Puestos en el caming de conocer
coma poede cooperar al farmacéutico
al Desarrollo Internacional, parece opor-
tuna comenzar por definir este concep-
to. Y hay cierta confusitn al respecto.

La Ayuda Humanitaria meadianie ac-
tuaciones de emergancia s, &n princi-
pio, otra casa. Tiende a restablecear, an
lo posible, un estado inicial subitarmen-
te alterado, consiguiendo que el trastor-
no sea minima v el dafio, superado en el
mandr tiempo posible. Padria decirse,
aunque beda reduccidn es casi un seEgu-
ro error, gue las actuaciones tienan un
comienzo bien definido, marcado por
hechos extracedinarios, y un final calcu-
lado en funcidn del tiempo previsto para
la consacucion de unos objetives da nor-
malizacidn, de estabilidad a corto pla-
zZo.

Pera el desarrallo es mids béen um pro-
ceso indefinido an al iempo, sin fronte-
ras ni limitaciones, que conlleva mejo-
ras en calidad de vida humana caming
ce un nivel de bienestar y de felicidad
raIevo i superior al inicial.

Los problemas comienzan cuando
este proceso gue no tiens fin, ha de ser
alendido mediante acciones o provec-
tos de infervencidn que si lo tenen, Se

trata entonces de alcanzar unas abget.
wors de tuturd, medinte scluacsomnss de
plazs corte o muy corlo (UnD  tres anos,
por apmplal.

En electa, los Provectos de Coopeara.
cidn al Desarrollo tienden a cambiar
UnAs SItUBCIONES quizas Superables pero
bien establecidas, por otras de més alto
nval can ka pretension de que, 20 me.
nos, tambadn se estabilicen &0 s que no
S8 SUDEran.

Como sugrere ba palabra “nivel”, la
accibn Se ushifica por Comparacin ¢n.
tre dos estados, und real mejorable y otra
estimado y dessable. La caractenzasion
abjetiva y cuantitativa de amBos marmen:
tos e & uliizacion de indicadaras o
indices a tomar camo raferencia o wni-
dad.

Los sanitanios solemas dar por su-
puesto que |a salud &5 un Dien por si
misma, indiscutible, dessable, absolu-
bo. Quizas no sea asi an todas parbes ni
en todos bos momentos ni para todos
las seres humanos, Quizas [a saled com-
pleta y, por lo tanto, utopica sea un
medio no tan necesara y, desde luago,
insuficiente para que el hombre consiga
alcanzar el grado satisfactorio de felici-
dad gue &l mismo ha de definir para si.

S8 sigue discutiendo sobre cOmao a5
tablecer la medida mas correcta del de-
sarrolbo. Calificar de “desarrollado™ o “no
desarrollade™ a un pais importa y mu-
cho puesto que las ayudas para al desa.
rrallo, la cooperacion internacional, las
subvenciones oficiales, efc.. se adjudi
can en referencia a esta calificacion. ¥
para muchos paises son Clartamsenta v.
tales.

En af calcula del Indice da Desarro-
llg Humano gue es, sin duda, mas afi-
nado que el simplemante ecandmico, la
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salud "pesa” una tercera parte y vieme
representada mnicamente por la esperan.
za de vida. Podra discutirse su oportu:
nidad pero éste &5 el indicador sanita.
rio méds empleado para medir el estado
de salud de wna comunidad entre |os
paises desarrollados. Sus defensores
aducen que comprendes muchos otfos
indicadores incluida la tasa de mortali-
dad de menares da cinco afios.

Siguiendo con la idea, entendemos
que aquello que signifique mejora en la
czperanza de vida debe aceptarse coma
desarrallo al menos a efectos practicos
¥, por tanto, nuestras actuacianes como
profesionales sanitanos estardn en la
praciica encaminadas a aumentarla ha:
bitualmente mediante proyectos elabe.
rados y gestionados por organizaciones
internacionales y asociacisnes sin dni-
mo de lucro (ONGD) v, en su mayoria,
subvencionados por organismas oficia-
les.

Sus caracteristicas funcamentales
(que no siempre poseen) han de ser tem-
poralidad en la accién v sestenibilidad
de sus resuliades, Mada de esto podra
InE'FHFSE Sl D dan respuesta a necasi-
dedes realas y no se integran en los Pla-
nes y Programas de Salud sustentados
por las autoridades sanitanas de cada
camunidad,

Esto exige, ademds de la viabilidad
real del provecto, el curmplimients de dos
condiciones de extracrdinaria repercu-
S1G0, A saber, gue los presuntos banefi-
clarios lo hayan demandado y estén dis-
puestos a asumir Su compromisg
(demanda efectiva) ¥ gue la comunidad
SE3 CAPAT standmica y teonicarmente, de
mantenar la actividad cuando s2 haya
terrminado la colabaracion exterior (tec.
rolegia apropiada).

En resurmidas cuentas, la viabilidad
cie los proyectos de cooperacidn al de.
sarrollo requiere (no podia ser de otro
mode) conacimientos, metodologia, ha-
bilidades técnicas v en una palabra,
profesionalidad. ;Cuenta con alla &l e
cién licenciado en Farmacia? jAcredila
su tilula estas capacidades?,

Cormiene recordar que existen Orga:
mizaciones Internacionales de Coopera.
cidn que se nutren de profesionales de
todo tipo. Los farmacéuticos tienen aqul
la primera oporiunidad que atienden,
crea, muy poco. Deberia divulgarse esta
pasibilidad entre los estudiantes de Far-
Macia porque abriria Rermmosas pers pec-
tivas y mas de uno podria encauzar aqui
sus ideales de cooperante,

Entre las ONGDs las hay de muy va-
riados tipos e, incluso, de cardcter pro-
fessional sanitario v, mas en concreto, Tar
macéutico. Con excepcidn de dstaz
Oltimas, a fuer de ser sinceros hemos
de recanocer que, &n general, no deman.
dan farmacéuticos aungue tralen con
medicamentos en muchas ocasiones.
Que a nivel individual haya farmacéuti-
cos ocupados en gestidn, direccidn y
numerosas aclividades de caracter
logistico, por epemplo, no deja de ale-
grarmos pero este hecho no desdice lo
expuesto. ¥ &5 que se necesitan
farmacos, pero o se precisan (eso es lo
que parece} farmacéuticos. Las medici-
nas pueden ser oblenidas, dispuestas,
reparticas, ofrecidas... por cualquier pro-
fesional samitarnio... o persona bieninten:
cionada, Mi siquiera su distribucién y
dispeEnsaciin parece regquerir wna estruc:
tura farmacéutica bien organizada, Si
BCaEsn, e precisa alguna persona con ha-
balidad para leer las fechas de caduci
dad...
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Lo que cen mi inbervencidn guisiera
aportar, es que el farmacéulico gue ob-
tieme su titulo en la universidad espafo.
la, pusde cooperar no 5310 &n la gestion
dal medicaments como &5 evidenta, sing
&n varios olros aspeclos tan inberesan:
tes para la salud poblica como éste,

Soy consciente de que “Tarmacéuli-
co” no es denominacidn que garantice
homogeneidad mds que an algunos as-
pactos fundamentalas da la profesidn.
Me o5 inaccesible en estos momentos
conocer la situacién en cada pais vy, por
tanto, me referiré en exclusiva al caso
de los farmacéuticos licenciados en las
universidades espaficlas pero recibiria
con muche gusto la informacidn perti
nente de otros paises,

Dentro de estas limitaciones, me pro
pongo a continuacidén sehalar v comen-
tar algunas dreas de gran relieve y tras
cendencia en Cooperacion Internacional
Sanitaria, con especial referencia a los
ternas de Salud Ambiental, que me son
més conocidos, Estoy seguro de que
expertos en las demas dreas aqui cita-
das serian capaces de desarrollar de
e semejante cada una de las nes-
tamtes, Sus puntos de vista, comenta-
rios ¥ Crilicas serian siempre bien reci-
bidas.,

1) Area de Farmacos, Plantas Medici-
nales y Productos Sanitarios:

Muestros conocimientos tedrcos,
base de nuestra profesidn, son, desde
lvege, sulicientes para colaborar con
cualesguiera otros farmacéuticos del
mundo en Farmacologha, Galénica, v el
resto de asignaturas y disciplinas que
caracterizan nuestra profesidn, Que esto

signifique, sin més, capacidad para co-
aperar en la gestidn integral del medi-
camento es otra cosa, Se exige, para ello,
actualizacidn en aspectos internaciona-
les ¥ experiencia para adecuarse a una
realidad tan diversa como aforfunada-
mente somos diversos los pobladores del
plareta Trerra,

Sien algin drea es de extracrdinaria
impartancia distinguir entre Desarrallo
v Ayvuda Humanitaria es, seguramente,
en ésta. En circunstancias de emergen:
cia y necesidad perentona, 105 Frmacos
adquieren protagonismo en detrirmento,
incluso, dal farmacéutica. Son absalu.
tamente necesarios, se obtienen por los
precedimientos mas diversos, 58 panan
con urgencia a disposiciin de quienes
los precigan y se ulilizan con criferios
preventivos o terapéuticos. Con nuestra
parlicipacidn por muy activa que fuese,
poco o nada habremas afiadido al pro:
groso del munds por mas que hayamas
cumplida ©on 135 Minimas Normas mao-
rales v legales que impone nuestra con
dicidn humana. La mana del farmacéu.
tico puede estar por debajo y ser mis o
manas Boaicamante decisna, pard nd
podemos llamar a eso Cooperacidn al
Desarrollo Sanitario.

Cuando sa trata de esta cooperacidn,
la presencia y actuacion del profesicnal
farmacéutico i que adquiere todo su
significado. Sin restar [a minima impar-
tancia al medicamsanfo, se pone ahora
el acenta en mantaje y ordenacidn de
infragstructuras, programacian y plani-
ficacion de salud, sistemas de gestion
del medicamento, formacion de perso-
nal sanitario auxiliar, atc., elementos
todos elles gue elavan el nivel de los
puebias en aspectos fundamentales y de
forma duradera. Es facil imaginar que
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tedos estén empehados en tales objeti-
vos. Otra cosa serd que Sean capaces
de ponerse al dia por si solos,

Estd planteada eén estos momentos
una cuestidn que e resisto a pasar por
alto: si o nd al aprovechameento y dond-
cién de madicamantas adquindos pera
o utilizados por sus propietanios.

Los detrachores eSgrirmen que &5 una
forma barata y deshonestia de adorme-
cer |a sensibilidad de la sociedad. Pro-
pomen sustituir el mensaje “gracias por
dar lo que va a tirar pargue todo vale
para quien nada tiene”, por el de *haga
wn buen uso de sus medicamentos y
contribuya a gue np fallen a nadie”. Y
dicen que dar pie a que se genere |a idea
de que unos aprovechen las sobras de
atras para contribuir al progreso de to-
dos es, sin duda, un paso atras para
valver @ una situacién ya felizmente su-
perada en muchos ambitos sociales y
BCONOMIGoS,

Ponen, asi misma, mucho énfasis en
que si no se utilizan tantos medicamen-
tos adquiridos, &5 gue no existe una oo
rrecta educacion para el uso racional del
medicamento entre nosotros, v signilis
ca un derroche en este capitulo de la
asistencia sanitaria.

Aducen que un semere balance aco.
nidmico evidencia lo absurdo de Hevar a
cobo esas recogidas maswvas da mad.
camentos no utilizados, que generan
gastes de transportes internas y extar
figs, gue exigen gran ndrmero de horas
de prafesional para un pobre aprovecha.
miento “in situ”™, que no es sistena vali-
do en provectos de desarrolio pero gue
&% una complicacian aun mayar en ac-
luaciones de emergencia, que hay siste-
mias alternativos de cbbencidn de medi-
camentos esenciales muy baratos y de

toda garantia, que representan un gra-
ve problema para la aplicacidn por per-
saxnal sanitanio del pals receptar, que se
desprecian los criterios farmacoligicos
¥ epidemioligicos con gue S8 mueve
cada pais, que se entregan para los pal-
ses empobrecidos medicamentos pro.
pios de nuestra sociedad de consumea, ..
Par contra, los partidarios de este
tipo de donaciones exponen también sus
razones. Dicen gue, Bien organzadas en
cuanto a solicitantes, peticiones v en-
vias son de extracrdinarna mepercusidn
para la salud de comunidades concre:
tas y que esta potencialidad quedaria
desaprovechada 51 no 56 hicssra su re-
cogida
Afirman que la llamada a eniregar
medicamentas sirde para sensibilizar a
la sociedad en mayor medida que la sim:
ple apartacitn econdmica; que astudian.
tes v profesionales de Farmacia se sen:
tirian defraudados na pudiendo
colaborar precisamente con sus conoci-
rmientos profesionales en la seleccion y
clasificacion de medicamentos; que sir
ve al mismo tiempo para ayudar a ac-
walizar los botiguines domésticos y evi-
tar asl accidentes e intoxicacionas...
Incluso se vende ahora la idea de la
defensa de la calidad ambiental al ha-
cer posible la destruccidén adecuada de
as zobrantes o aprovechables.
Aparte de lo que cada cual piense
sobrg este asunfo, quizds fuera bueno
recordar las recomendaciones de la
OMS donde queda miuy clarg su pensa
miento comparbido por otros organis-
mas internacionales y por ONGs de re
conocide prestigio mundial, Mo
contribuyamos los farmacéuticos a re
bajar las exigencias sobre Tdrmacos
cuando se brata de atender a las perso.
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nas gque habitan unos determinados
paises. Para ellos hablamos de “tonela-
das” de medicamentos y para nosotros
de dosis terapéuticas. No querria herir
a nadie bien intencionado, pero que un
nifko S&a capaz de jugar con un camién
aungue le faltan las cuatro ruedas, no
sigrifica que nos permitamos rebajar sy
dignidad esperando a que nuestros hi-
jos 1o destruyan para entregarselo en
vuelto en un lazo con nuestro mejor
dessn de que lo disfrute.

Cada pais tiene o deberia tener su
propio Plan de Salud en que se contemn-
ple la gestitn integral del medicamen-
to. En muchos paises se asume desde
hace afios ¢on pujanza incrementada,
la Atencidn Primaria y la estrategia que
significa Salud para Todos. aunque pa-
recen ignorarlo los paises donantes. En
Africa, la iniciativa de Bamako esta
abriendo expectativas importantes con
l&s que hay que contar si se pretende
cooperar y no estorbar,

En otro orden de cosas se echa de
menos nuestra capacidad de colaborar
en la ulilizacidn de plantas medicinales,
sempra presentes pero siempre en en.
tredicho, nunca bien integradas. en de.
finitiva, en nuestro complejo esquema
terapéutico, Segln parece, su aprove
chamiento estd repuntando en muchos
paises, Qjalad que =& lleve a cabo bajo la
tutela de los farmacéuticos.

Por Gltimo, hay que recordar la im.
portancia enorme de los productos sa
nitarios, que No siempre reciben (a aten-
cidn que bes corresponde. Quizés porgue
aqul no tenemos problemna para hacer-
nos con ellos faciimente, no sepamos
valorar |a falta de tantos Otibes, apdsitos,
pequenos aparatos. .. gue hacen posible
una buena v digna atencidn sanitaria,

MNo son, en parte, productos de consu-
mg inmediate y pueden ser chjeto de
eficaces donaciones,

2) Alimentos, Nutricién e Higiene
Alimentaria.

Muesiros conocimientos tesness son
suficientes para participar en proyectos
bdsicos de nutricién e higiene, Sin em-
bargo, podemos caer ficilmente en la
tentacion de querer hacernos cargo de
fases propias de la produccion y gestion
de los alimentos., & m mods de ver, los
canotimientos que presta nuestra carre-
ra, no dan para tanto ¥ menos ain si
tenemos en cuenta las peculiaridades
de cada casn,

En cualguier sociedad se mantienen
unas practicas culinanas y alimenticias,
fuera de las cuales toda innovacitn re-
quiere una fase de aceptacion y adapta.
cibn por parte de los interesados que
también tienen su paladar y su apinién
Los efectos secundarios, indessados y
muchas veces impensados mas gue irm-
pensabdes, representan serios fracasos
0, al menes, grandes inconvenientes y
rechazos que arruinan la cooperacidn.

Como ocurre an el caso del Sanea-
miento Ambiental que veremos mas ade-
lante, toda intervencidn en el campo ali-
meenticio representard, ademias de un
benehcio potencial, un penuicio o, al
MEnas, un riesgo para algon seclor so-
il Donde guiera gue se pretenda ac-
tuar habra gente que vive de la agricul-
tura y de su comercio, gue no estars
dispuasta a aceptar sin mas gue todo e
sisterma de su zona se desequilibra por
que la poblacidn puede obitener los ali-
rentos gratis.
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Es &sta un area muy sensible y resul-
ta critico identificar el momento y las
condiciones en que puede pasarse de la
accidn propia de ayuda humanitaria a
la intervencidn que conlleva desarrolia,
5i s me permite opinar, yo aconsejaria
miucha cautela al farmacéutico para ac-
tuar por 51 sole o como protagonista prin-
cipal en este campo y serfa mas parti-
dario de su integracién en equipos
miultiprofesionales a los que poder apor:
tar sus conocimientos en bromatologla,
niutricion & higiene.

3) Andlisis clinicos e higiénico-sanita-
rlos

La determinacidn del estado de sa-
lud de la poblacidn asi como la detec
cidn de indicadores ¥ marcadores biald:
preos en enfermos y portadores, e ofre
area de gran interés. Hay que darle toda
el valor que biene pero agui ¢ riesgo estd
en extralimitarse.

Entre nosotros, los resultados anali:
ticos parecen tener vida propia, ser un
fim en i mismos, justificarse por si s0-
las. MNos han acostumbrado a admitir
gue fodo se resuelve en funcion de un
analisis previo que, aun siendo costosa,
esta siempre a nuestro alcanca, Creemos
firmemente que nada se puede hacer si
no estd avalado por unos resultados
analiticos cuanto mas sofisticados, me-
jor.

Mo s& ctmo habra de hacerse, pero
es muy importante llevar a la mente de
los conperantes sanitarios que la actua-
cidn tanto clinica como higiénico-am-
biental a escala mundial se realiza, sin
embargo, tras diagndsticos muy some-
ras. El analisis exhaustive, sofisticada,

sera lEcnicamente muy correclo ¥ acon-
sajable pero es muy poco frecuente. No
cabwe, por ejermplo, esperar 24 hoaras para
proceder a la cloracidn del agua de be-
bida. Ante el riesgo en salud, la acCidn
sanitaria aconsejable es desinfectar pri-
merg Y COMmprobar, si &5 caso despues,
la presencia de coliformes fecales, eso
56, por el método mas sencillo ¥ econd-
mico posible.

La gente tiene que beber agua cada
dia, analizada o no. Es més, haya un re
sultado bueno o malo la gente va a se-
guir bebiéndola porgue es imprescindi-
ble. Los andlisis por sl solos no arreglan
nada, El agua analizada no &5 mejor gue
&l agua sin analizar. El agua clorada, si.

Mo estard nunca de sobra, por tan
to, valorar previaments la necesidad o
corveniancia de oblener costasos resul-
tados analiticos. Antes de gastar esfuer-
zo v dinero en su obbencidn, debe que-
dar bien establecida su finalidad. 5i la
decisidn de actuar esta ya tomada o
desechada con arreglo a otro tipo de
posibilidades o valoraciones, jqué apor-
taran los resultados analiticos?, jSerd
decisivo mostrar en un papel la desvia-
cidn anormal de un parametro para meo-
vilizar & la autoridad competente?,

Su importancia no esté en entredi.
cho pero no hay nada més indtil que un
andlisis estéril, ¥ hay pocas cosas mas
frustrantes para un profesional que ver
cOmD Su estuerzo es inefective, cuando
cree tener en la mana la clave para justi-
ficar o evitar una intervencian sobre las
personas o sobre el Medio Humano. Para
&g inal @5 mepor que no haya comien-
£

Sim embargo, antes de descartar la
ejecucidin de algunas determinaciones
analiticas es preciso tenar muy en cuen-

Drganizacitn Farmaobutics |bars-Latincamearcara



ta las wentajas de un buen sisberna de
Vigilancia de Salud, Sanitaria o
Epidemiclbgica, que de todas estas for
mas puede llamarse, aungque con mati-
ces que ahora no hacen al caso.

Entre sus enormes ventajas estd la
de hacer dispararse a tiempo las alar
mas gue s& hayan establecido ante la
llegada de siluaciones andmalas o ante
desviacicnes significativas respecto a
tendencias previsibles an al estade da
salud, Un buen sisterma de vigilancia
permite, primero, detectar las alteracio-
nes, valorarias después y, finalmente,
promover ripidas y oportunas actuacio-
nes sanitarias de la mas variada natura-
leza.

Basado o no en determinaciones
sofisticadas de parametros bicldgicos
o ambbentales, siempre estara justifica-
do disponer de un Sistemna de Vigilan.
cia de Salud Plblica suficientermente
sensible, garante y crelble. De esta ma-
nera todo andlisis podra ser vélido, si
r para la decisidn momentanea, sl para
la evaluacidn y la comparacidn poste-
riores. Podrd no estar indicado un ana-
lisis concreto pero no se puede supri-
mir la observacidn critica y el
seguimiento continuado de lo que esta
sucediendo, La falta de este tipo de pre-
vencién, da pie a fracasos, epicemias v
establecimiento de situaciones que se
hubieran podido evitar de haber sido
sensibles a tiempo para tomar medidas,

La vulnerabdlidad de una persona o
de una comunidad & una enfermedad o
la de un abastecimiento de dgua para
sufrir contaminacidn, por ejemplo, pue
de ser estimada sin grandes gastos ni
asignecion de recurses mediante ¢l em
plen de algunos indicadores esenciales
mantemidos con rigor a 1o [args del tem

po. La competencia técnica de los far
mactubicos en esta materia esta asegu-
rada ... para &l mundo en que se mueve
cada cual, Sin embarge, cuando se tra-
te de aplicar conocimientos en otros lu-
gares donde se padezcan paltrones
epidermiclSgicos diferentes o se usen tec-
nologias no conocidas, |a formacidn ini-
cial serd claramente deficiente.

Aungue por motivos diferentes me-
reecd |a pena hacer agul una mencidn es-
pecial a8 parasitos ¥ virus,

La bisgqueda de formas parasitarias
o g5 frecuente aqui en muestras clini-
&A% Al, mUcho menos, en las ambienta-
les por lo que, reconozcamoslo, ha ida
perdiendo interés entre nosobros, Raros
seran los profesionales recién salidos de
las aulas que puedan hacerse cargo de
estos andlsis de tanta repercusidn a es-
cala rundial, Si nuestros farmacsuticos
desean participar han de acrecentar su
capacitacidn mediante estudios poste.
FIONEs. .. O mMas Que 0uZcan oue apro:
baron la asignatura de Perasitologia en
SU momento,

El caso de los virus presenta ofros
problemas de mas dificil solucidn. Las
técnicas de aislamiento & identificacidn
son tam costosas v sofisticadas que se-
ria dificil justificar su emples. Menos adn
cuando s trabaja con muestras ambaen-
tales, de agua por ejempla, Paro, &n jus-
ta correspondenca no podremos dermos-
trar presencia o ausencia de virus, Por
tanto, descartar o aconsejar cualquier
intervencion sabre virus deberd lener
otros fundamentos  {clinicos,
epidemicldgicos, higidnico-priventives),
Mo serda malo recordar aqui que son re:
cistentes a los desinfectantes a dosis
habituales ¥ gue las enfermedades de
transmision hidrica van ganando impor.
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tancia en todo el mundo (Hepatitis &
gastroenteritis, diarreas),

La eleccifin de las tecnologias apro.
piadas no se limita al campo de la inter
vencidn directa sobre el Medio sing que
se aplica también al de la utihzacidn de
los recursos locales de cualguier bipo,
Mo siempre se dispondré, con segure
dad y econtinuidad, de aparatos
sofisticades, medios de cultive prepara.
dos, reactivos estandarizades... y, sin
embarga, es precise garantizar la conti-
nuidad de la accidn analitiza v, sobre
todo, de la intervencidn samtaria. Un
laboratorio microbioldgico portatil, por
ejemple, puede constituir una estupen-
da ayuda para los cooperantes extranje-
ros mientras trabajan wn situs pero serd
improbable gue se sigan empleando las
mismas técnicas cuando agquélios se
vayan, 3 requieren reactives coslosos o
dificiles de obtener en los mercados in-
ternacionales,

4 - Promocién de la Salud

Bayo esta denominacion casn una se
rie de actividades no adscribibles a de.
terminada profesion sanitarna en exclu-
siva 5ino & tedas ellas en general, En el
momente histdrico en gue nos encon-
tramos a partir de los afos setenta de
este sigle, algo fundamental ha cambia-
do en la Salud, desde sy cancepto posi-
tve & su percepoidn social y desde la
amstencia a la persona enferma a la aten-
cidn integral a las comunidades.

La Educacidn para la Salud forma
parte de la Promecidn de la Salud y tra
ta de persuadic 3 LS porsonas para que
acepten mededas que favorezcan su sa-
e y rechacen las que produzcan efec-

tos adversos. Fropugng 108 necesaros
cambios ambsentales y sociales que con-
dicionan @l comportamients humano y
trata de superar la distarcia entre los
avances de los conocimientos de las
ciencias de la salud y las practica indivi-
duales y colectvas al respecto.

Sin embargo, no han corrido parale-
los carminas nuestros estudios universi-
taros y 58 dan unas paradojas que con-
vigre rasaltar. Asi. la Educacibn para la
Salud, no es materia de estudio en los
planes de licenciatura de Ciencias de la
Salud en general v, por tanto, tampoco
la e la Promocitn de la Salud. Refiriém.
donos a la Licenciatura de Farmacia, &l
ultima Plan de Estudios acabd con la
asignatura “Higiene y Sanidad Ambien:
tal” para dar paso a "Salud Pdablica”
dande la Promociin de la salud puede
cormentarse paro no mucho mds.

5) Salud Ambiental - Higiene del Me-
dio

El Armbaente es la primera causa de
enfermedad para la humanidad y cons.
Ufuye ¢l problema mas acuciante que
ésta tiene para resolver si desea elevar
las mivelas de salud de los pushlos me.
nos favorecidos.

Perg &l Ambiente al que nas refer.
mos ahora no es la Biosfera o la Natura:
leza en general, sino aquél oque |a pre.
sancia del hombre "humaniza® al
instalar sus asentamientos, es decir, &l
Medio Humange. De la confusidn enlre
ambos conceplos v del desafortunads
¥ ambiguo bérming “Medio Ambiente”,
nace |3 falsa interpretacidn de que el far
macéutico no tiens aqui campo de ac-
tuacim,
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Mada mas lejos de 1a realidad. Uno
de los principales Determinantes de
Salud es precisamentsa al Entarno (am-
biente mas proximo e inmediato) don-
de el hombre esta an cada momento de
su vida. La habitacidn humana, la vivien-
da y los locales y espacios interiones
donde se redne para trabajar, distraer
sa rezar, efc., constitupen en su con-
junto el Medio en qua &l hambrg vive.

Mo se trata de incidir en la dedensa
del Ambiente natwral. Lo que intento po-
ner ahora en evidencia &5 que oS as
pectos ambientales y saciales del Me:
die Humana vy de ks Entornes que |6
conforman fisica y socialmente, deben
ser ohjeto preferente del quehacer de los
sanitarios. & medida gue &l hombre
construye menos defensas con su mee-
dio artificial frente al ambienbe natural,
mas penatra éste, tal cual es, en las es-
pacios donde vive cada momento,

Cuando el Medio Fisico Humana sa
hace més endeble e irreconocible por asi-
milacitn a la naturaleza que le rodea,
entonces la fragilidad de la vivienda, por
ejemplao, no supone barrera para el ca-
kor, la lluvia o los animales salvajes; las
inundaciones la hacen inhabitable en de-
terminadas épocas, la vegetacion cerca-
na aproxima vectores de enfermedad, el
terreng no estd bien asentado y desli-
za...

La historia de la Humanidad es la de
la conquista y dafensa de su propio es-
pacio pero no todo lo que ofrece el Me-
dio Urbano moderna, son wenfajas. Es
difici! que nos alcance un rayo en el in-
terior de Auestras ciudades e imposible
tropezarse con animales que no se de-
seen pers #50 tiene un coste, También
el Medio Urbano constituye un riesgo
para la salud quizas por haberse sepa-

rado tanto (o haberlo pretendida) del
ambiente natural. Modificamos la fam-
peratura v la humedad del aire gque res-
piramos en nuesiros espacios cerrados;
mos aislamos del ruido exterior, del agua,
del 5ol v de los vientos,.. pero introduci-
mos al mismo tiempo otras causas de
enfermedad, sobre todo quimicas, fisi-
cas v sociales. Mo hemos comseguido
sino cambiar consciente o inconscien-
temente unos peligros par otros, pero
hemaos hecho mas y mas fuerte nuestro

Medio fisico, reconccible de manera in-

discutible, a mucha distancia,

La Salud Ambeental no es sing la par-
te de la Saled Pdblica gue se encarga
de las interacciones del hombre con su
medio poniendo, eso 51, 2 aquél como
centro y objeto dmico de cuidados, De la
identificacidn y medida de los factores
de riespo y de 1as soluciones gue el hom:
bre ha de poner en practica a lo largs de
su vida, Se encanga la Higiene del Me-
dio. Esta ciencia s estudia cas exclusi
vamente durante la licenciatura de Far-
macia en Espafa, principalmente en sus
aspectos de seguirnents, vigilancia, ins
peccidn ¥ control del Medio Humane
rreis que en al di intervencidn fisica so-
bre & (sancamiento), que es asunto mds
progio de otros profesionales de la rama
fécnica, cormo se comentard mads ade
lanke.

La contaminacidn y ¢l deterora dol
Medio Humano son $dlo aspectos par
ciales de la Salwd Ambiental, que incor
pora, como S& ha indscada, vanos Com:
ponentes basicos, a saber:

1} La Educacian para la Salud (ya tra:
tada antes) para aspectos ambien
tales, es elemento fundamental. EI
farmacéutico ha de contemplar este
campa de actividad como algo suyo
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propiciando o, si es preciso,
liderande actividades que gencren
atomodacidn de los estilos de vida
al medio humano v de éste a los g5
tilos de vida de las gentes que lo
habitan. Lamentablemente su forma-
cion es buena en cuanto a los aspec-
tos téonicos de la materia a transmi-
tir pero muy deficiente en cuanto al
proceso de educaciin-comumicaciin,

2) La Epidemiclogia Amblental gue bus-
<a la relacidn entre el estado comu:
nitario de saled y el nivel de calidad
del medic. Se ocupa de los efectos
advarsos para la salud de las pobla-
ciones, provocados por la euposicidn
a agentes ambientales de enferme-
dad, e intenta establecer y valarar la
relacién causal de la exposicidn a
estos agenies, con los problemas de
salud. Ha de entenderse que la evi.
dencia o cerieza epidemiolbgica pue-
de ser suficiente para tomar decisio-
nes de auloridad sanitaria pero ni
explica cientificarnente ni demueastra
lz etiologia de los problermas.

3) LaHigiene Ambtwental o del Medio Hu-
rang, &5 ko parte de la Higsene gue
conoce de las causas de enfermedad
de origen ambiental, de sus factores
de riesgo, de su contral y prevencidn
¥ propone y leva a cabo actuaciones
encammadas a la obtencidn de un
nivel superor de salud comunitano
dentra del debido respeto a las nor-
mas de defensa y proteccién del
ambiente segan criternas sanitarnos,
Por tanta, la Higiene Ambiental pre-

supang al manas dos constituyentes, &

la primera la denominaremes Contral

Armbiental. No lleva a cabo infersencio.

nes fisicas sobre el medio (salvo, qui-

4%, la cloracion del agua) pero si ha de

autarizarias, vigilarlas, controlaras, ins-
peccionarlas, para dar garantia de la ca-
lidad higienico-sanitaria del medio v de
los antornos hurmanos.

En nuestras latitudes, por epemplo,
la potabilidad del agua destinada a la
bebida ha de ser determinada por el
argano de la Administracidn Sanitaria
denominado Sanidad Ambiental que,
clasicammente ha sido atendido por far-
macauticns.,

La Sanidad Ambiental conoce La ca-
lidad sanitaria del medio humans; loca-
liza, valora y controla bos factores am-
bientales de riesgo para la salud;
propugna la modificacion respetucsa del
medio; comprueba la efcacia del Sanea-
miente; acomaeda al hombre a su entor-
ng y colabora en la vigilancia
epidemicligca,

El Saneamienta &mbiental, por su
parte, siempre referido a la salud huma-
na, congee como solucionar los proble.
mas y atender las necesidades higiéni-
cas. Es capar de hacer perforaciones y
traidas de agua, de instalar vertederos
y de proyectar alcantanllados, asi como
de contralar vectores de enfermedad,
eliminar vegetacion y evitar los efectos
de las riadas...

Este conpunte de actuaciones de in-
tervencidn sobre el medio humana diri-
gidas a la mejora de las condiciones fisi.
cas que o caracterizan v que influyen
negatnaments sobre la salud de la eo
rurndad se refieren, sobre lodo, a;

- abastecimianta de agua potable.

=alejamiento y disposicidn samtana de
axcretas.

=Depuracion de aguas sucias, usadas,
résiduales.

~Control de vectores de enfermedad.

—Control de zoongsis.
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=Eliminacidn de residuss sdlidos,
-Higiene de la vivienda y lugares pabli-
CO5,

Es ur error ne demasiado infrecuen-
te, pensar que los farmacéubicos sabe-
mes ce saneamiento, Deberiamos cong-
CEF SUS Fepercusiones positivas o
negativas sobre [a salud pero no somos
quléﬂ para alterar el medio fisca,

Mro error, adn mas lamentable, es
inciur el saneamiento an la lamada Me-
dicing Preventiva donde parece ser que
& intenta meter todo cuants se hace
oreventramente an favor de la salud, Se-
EUN quienes asi piensan (generalmente
médicos, claro esta), hasta adicionar
chorg al agua as hacer Medicina Preven.
tiva. Yo entiendo que Medicina es otra
cosa pongasele el adjetivo calificative
que 58 le quiera poner,

Es mas, la accion higiénica, ciega, 5o
bre el medio raramente |a lleva a cabo el
médico y lo mds normal y deseable es
que ni siquiera o hagan los probesiona.
les glasicamente considerados comn sa-
nitarios, En Espaiia no existe la carrera
de Ingeniero Sanitario (aunque algunes
crean serlo} en contra de o que ocurre
en otros paises.

Toda accidn sobre el medio conlleva
unos riesgos para |a salud per lo que
hay que hacer el menor ndmero de in-
tervenciones posible, ko més lentamen.
te, lo mas levernente v siempre después
de haber sopesado el beneficio total en
salud valprando [os efeclos secundarios
desfavorables, a veces insospechados.
Mo son siempre precisas las acciones
mas costosas, Es mas, pocas veces sa-
ran las mas recomendables. De cual-
guier forma, todo provects deberd ser
sometido a la aprobacion de la comuni.
dad v, mejor adn, debeda ser demanda.

do por ella v elabarado con su partici-
pacidn.

Sin la salud, &l desarrolle no tiene
ningun valor ni la proteccidn del medic
ningun sentido, dijo la Comisean 5alud
y Desarrollo de la OMS en su aporta
cian como base de discusion para la
Conferancia de Naciones Unidas socbre
Ambiente y Desarrallo en Rio de fansira
en 1992, En ella se reconocia también
que las cusstiones sanitarias reciben
menos atencidn en los debates actuales
sobre el ambiente y el desarrollo que |as
puramente ecoldgicas.

La pobreza es el principal determi.
nante y factor de riesgo para la salud, El
ambiente ha de proporcionar o8 recur
505 necesarios. supeditados a la salud
v @l biemestar de las poblaciones actua-
les v futuras. Se be ha de sacar prove
cho, sin destruirla, sin agotarlo, sincon-
tarminario irrecuperablernente.

El aparente conflicto entre Salud, Arm-
beente v Desarrollo se resueive en que el
desarrollo gue implica la proteccion de
la salud del hombre, exige el respeto al
ambiente. El problema central es tenar
capacidad de cormprender y administrar
las interaccianas antre las actividades
humanas y su media fisico y social,

De todo lo dicho hasta agui no es
muy dificil sacar, en resumen, algunas
conclusicnes.

Como es de esperar, el farmacéuticn
puede, sin duda quiere v, seguramenke,
debe cooperar al desarrollo sanitario en
al mundo. Pero mo sdlo coma profesio
nal experto del medicamento sind tam:
bién en otras dreas donde, ademds, no
existe competencia con otros profesios
nales. En todas ellas deberd adecuargs,
en algunas especializarse v, en otras, li-
mitarse parg en ninguna considerarse
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libre de responsabilidad y
exento de compromisos.
(Pretendergmos acaso
que la Cooperacidn Interna:
cional Sanitara mejore nues.
tro munde? 5 contestamos
que mo, 8% gue hemos deja-
do de creer en lo impasible
qui, al fin, 5 1o que muewe a
I pueblos hacia adelante.



En torno a la practica
farmacéutica y las
reformas curriculares (I)
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En el presente trabaje se aborda la
relacion enfre & perfeccionamiento de
bog curricules de Farmacia v los cam:
bios de la practica farmacéutica, como
fundamento para la realizacion de tales
reformas. En el mismo se aborda Ia ne.
cesidad de un perfeccionamients oons-
ciente, teniendo an cuenta las necesida-
des o demandas sociales y las
posibilidades de utilizacion efectiva dal
prefesional farmacéutico en la practica
laboral. Consecusntemente con este cri-
teno 52 aborda la necesidad de formar
un Farmacéulico de Perfil Amplio.

Conforme a la ley social de la educa-
cidn, la formacidn farmacéutica ha mar.
chado en concordancia con el desarro-
lbo y las caracteristicas de la practica
farmacéutica, en las distintas atapas de
su desarrollo: la tradicienal, donde =l far-
macéutico sdle tenia la funcidn de pre.
parar y wender medicamentas. Su obli.
Eacion era asegurar que el producto
estuviera puro y préparado secundum

“artem, El segundo pericdo o etapa de

20200 Santiago de Cuba, Cuba,
E-mail; alina@jpm,uc.edu.cu

transicidn, que se inicia a mediado de
les 60 con la practica de Farmacia, Més
recientemente, una tercera etapa o pe-
riodo de Atencidn Farmacéuticall), don:
de se declara una nueva responsabili:
dad para el prafesmonal farmacéutico, en
este caso con la farmacoterapia provis-
ta al pacienbe.

A cada una de estas etapas ha res-
pondids la atencion farmacéutica, sien-
do motivacion para la realizacidn de re-
formas curriculares, en los momentos
precisos con el objetivo de adecuar el
proceso da formacién profesional a las
necesidades sociales v exigencias de la
practica farmacéutica en cada una de
ellas.

Un ejemple de ello lo constituyen las
reformas realizadas en la educacidn far.
macéutica cubana, De este moda los M-
mados Planes de Estudio B (1986-1989)
sa caracterizaron por una ausencia de
grganizacidn disciplinar en el disefo de
la carrera, dictindose en el mismo asig:
naturas como la Farmacologia, Biologia
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Celular, Fisiologia, Bictarmacia y
Bioquimica General, Tecnologia Farma-
céutica, Organizacion y Administracion
de Farmacia, entre otras, cuyos conte-
nidos y abjetives no precisaban una
arientacién clinica y el mayor porcenta-
j& e sus horas lectivas era dedicadoe a
actividades tedricas. En términos gene-
rales, estos planes respondiersn a la for-
maciin de un profesional farmacéutico
capaz de cumplir con el encargo social
de consolidar la Industria Farmacéutica
Cubana; sendo practicaments nula la
formacién en materia de servicios far-
macéuticos {2,

Con el surgimiento de los Planes de
Estudio C (1990 hasta |la actualidad),
conforme al desarrollo de nuestro Sis-
terma de Sabud ¥ A% tendencias inbermna.
cronales en la préctica farmacéutica, se
incluyen en Laboral Farmacéubica, |a cual
permite al estudiante una rotacion con
tirua por cada una de las areas de la
practica profesional (3) (4).

En la actualidad muchos paises de-
sarrollan precesos mas o meanas lentos
de refarma en las curriculos de Farma-
cia, en aras de adecvarlos a lo que s&
ha dado en llamar &l desafio para al s:-
glo X¥l: la Atencion Farmacéutica, defi-
nida coma “la provisidn responsable de
farmacoterapia con e propdsito de lo-
grar unos resultados que mejoren la
calidad de vida del paciente” (5). En tor-
mno 8 esta nueva filosofia dentro de la
practica farmacéutica, se han plantea-
do las organizaciones educativas [a ne-
cesicdad de reformar sus curriculos para
garantizar que los egresados tengan las
destrezas ¥ compelencias necesarias
para provesr Atencidn Farmacéutica, de
igual forma preparar programas educa-
tivos para que los ya graduados tam-

bién abtengan esa formacian (8). Asi, la
Comisidn para Implementar Cambios en
la Educacidn Farmacowtsca de |3 Aso.
ciacion Americana de Calegios de Far
macia ( en inglés, AACP), ha declarada
su misidn en funcidn de este concepto,
acorde con la mision de la practica y
profesion de farmacia,

Luegs la educacion farmacéutica, s
responsable de la preparacion de los es-
tudiantes para entrar en 1a practica de
farmacia y para funcionar con ciudada-
nas formados en un sistema de saled
cambiante. Tembién los estimula antes
y después de graduados a que tengan
uma participacion activa en la definiciGn
de politicas y regulaciones futuras de |a
profesidn {7

Pudiera pensargs, hasta cierta pun-
b, que no tener un curnicule disehade
acorde con esta filosofia, constifuye un
sindnimo de atraso o falta de actuali-
dad y en tal senticdo es importante y
oportune citar las palabras del Dr,
Guillerma Gonzdler, pionera en la en
sefianza de Farmacia Clinica en Chile,
cuanda hace un llamada & tener &n
cuenta &n tales casos, las diferencias
existentes en |3 realidad farmacéutica
de cada uno de nuestros paises (B).
Ellos significan, sar consecuanbes con
las demandas sociales: ello tiene fuerza
de ley.

Asi, lo mas importante mientras se
analiza la posibibdad de una relorma,
es el disefo dinamico y flexble de nues-
tros curriculos de manara quée propicie
la formacidn de un farmacéutico capaz
de resolhver n |3 base de 3 misma con in-
dependencia y creativedad los problémas
mas generales y recunies Que 58 e pre.
senten en las diferentes esferas oe sy ach-
vidad prodesitnal,
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Estaremnos de acuerdo entonces, en
fue para una reforma curricular es im
portanie tener an cuenta los criterios de
utilizacidn afectiva del profesional farma.
céutico en la practica laboral, sin per
der de vigta al anilisis de las necesuda.
des que pueden dar lugar a la misma
Coma peaden sar las insuficiencias en
los modelos profesionales, como expre.
sifin de los problemas més genarales y
frecuentes topicos del sistema laboral
de la profesion, la produccién de cam:-
bios en el proceso docante de la carrmera
o @i la rama de la ciencia, no
solucionables por la propia flexibilidad
dal plan de estudios, entre otros.
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En torno a la practica de
farmacia y las reformas

curriculares.

Consideraciones
metodologicas (ll)

Resumen

En el presente esbudio se presenta un modelo de disefio currieular
para el perfeccionamiento de carrera de Farmacia, tormando como
base los problemas profesionales, campos de accién y esfaras y
modos de actuacidn del profesional farmacéutico, El zistema de
valores y convicciones inherantes a la profesién también son con.

siderados en aste modelo,

Palabras clave: Modo de Actuacion Profesional. Campos de Ag.

cin, Curriculos de Farmacia

de esta actividad se garantiza que e
Proceso de Formacidn del Protesional
Farmacéutico esté acorde con los ade-
lantos cientifico-técnicos en nuestras
ciencias y las actuales sngencias del
proceso de formacién profesional.

Pero este perfeccionamiento no pue-
e ser fortuito, A expensas de interases
triviales, sind gue ha de hacerse de ma-
nera cientifica,

El presente trabajo intenta, teniendo
en cuenta los problemas profesionalas,
los campos de accidn y las esferas y
miados de actuacion profesionales, ofre.
cer un models curricular, susceptible de
ser aplicado &n &l parfeccionamianto v/
o creacifn de nuevas carreras de Far
macia,

Desarrollo

Em la primera parte de este articulo
hicirmos referancia al concepto de Profe-
sional Farmacéutico de Perlil Amplio, a
saber: "un farmacéutico que se caracte:
rza por tener un dominio profundo de
la formacidn basica de su profesidn, de
modo que es capaz de resolver en la hase
da la misma, con independencia y crea.
tividad, los problemas maés generales y
fracuentes que se presentan en las dife-
rentes esferas de su actividad profesio.
nal” {1},

En esie caso, cuando decimos “base”
de la profesidn, nos estames refirienda
a la Oficing de Farmacia para el farma-
céutico.

Lrganizacian Farmaciutiza ibers atinahfencans



Hablamos de problemas profesiona-
les entendidos dstos coma um conjunto
de situaciones y exigencias inherentes
al cbjeto de trabajo, gue requisren la ac
cidn profesional para su solucién, En
nuestro caso pueden considerarse pro
blemas profesionales la obtencibn de un
frmaco, la respuesta farmacoldgica, los
efectos adversos, entre olros.

Son problemas generales en tanto
que comunes, esto es, aquelios proble-
mas que estan presentes o en la mayo
ria de los lugares donde el farmacéutico
#ctla ¥ CoOMUNes porgue san koS que con
mayor frecuencia se dan en dichos lu-
gares.

A partir de estos prodlemas s posi-
ble comprender mejor en gqué consiste
la kabor basica del profesional, o que
permite determinar con claridad el ob-
jeto de dicha profesion. Comvieng acla-
rar @n nuestro caso gue se entiende
cormo objeto, aquella parte de la reali-
dad objetva sobre la cudl recas la act-
vidad del sujeta, luego para nosolros el
objete de la profesidn farmacéutica es
¢l medicamento, an tanto que es con
éste, en unidn a un servicio de informa-
Ci0n Sobre su uso adecuado, que Con-
tribuimos al objetive comdn de todas las
profesiones de sanidad(2).

En la practica se plantea gue se ha
determinade al objete de a3 profesion
cuando Se puedean precisar los campos
de accidn y las esferas de actuacion.

Los campos de accion son los aspec
tos esenciales (conacimientos y habili-
dades; en este caso también planteamaos
valores profesionales), que es necesarno
asimilar durante el proceso de forma-
cidn profesional. En el ejemplo de la pro-
fesitn farmacéutica; el uso racional de
miedicamentos, la chtencidn y caracte-

rizacidn farmecéutica del farmaco, en
bre otros.

Las esferas de actuacidn, precisan
dénde se manifiesta el objeto de la pro-
fesidn, en el ejemplo de la Farmacia: el
Servicio Farmacéution de Hospital, la Ofi-
cina de Farmacia, la Industria Farmacéu-
tica, entre otras (3) (4).

Del estudio exhaustivo de la profe
sidn también es posible determinar los
métodos de solucidn a los problemas
profesionales, los que se generalizan
conformando los Modos de Actuacidn,
Les Modos de Actuacidn pueden
definirse coma la generalizacidn de los
miétodos empleados por los profesiong.
les en ka solucidn de los problemas de
su profesian, éstos caractenizan la ac
tuacidén sobre el objeto de la misma v
surgen a partir de los problemas profe
sionales (3.

Fara nosotros tiene espectal importan
cia levar los modos de actuacidn al pla.
no diddcticn, en tanio que ello implica
determinar, no sM0 (05 conccimuentos v
las habihdades mds generales a formar
sind también la IGgca con que e debe
actuar al interaccionar con ¢l objeto de
la profesidn, unido al sistemna de valores
y motivaciones profesionales. Enellos se
expresa la identidad profesional, a cuyo
rescate estd llamada nuestra profesidn.
En &l sjermpho i |3 Farmacia podemos
hablar del Modo de exactamente asi, ya
que un fArmactutico graduado a nivel
supenor @5 un individuo capaz de enfren-
tar problermas que abara no existen, pero
qua pueden aastir en el fulurg; estamos
haciendo referencia a la necesidad diel
desarrcllo de las capacidades
cognoscitnas de nuestros astudiantes.

Mas importante que la solucidn de
un prablama particular es la apropiacian

Orghnizacidn Farmpodutca [Bire-Lalinosmpncana



de los modes de actuacin, de 10 mé-
todos generales de solucidn,

Todos estos alementos, a saber: cam:
pos de accion, esferas y modos de ac
tuacicn se precisan en &l llamads Mo
delo del Profesional Farmacéutico. Este
docurments s &n W@rmines instructivas
v educativos, expresion del farmacéuti-
SO Al gue ASpIraos.

A partir del Modelo Profesional os po-
sibla elaborar los restantes alementos del
disefio tales coma: Programas de Disci-
plina, Asignaturas, Dbjetives por ang, be-
mas, etc.

La disciplina, es la parte de |a carre-
ra. an la gue, con al fin de alcanzar al-
guUn o algunos de los condcimientos y
habilidades de la disciplina y como tal
constibuye un subsistema de la misma.
Los temas, constituyen la célula del pro-
ceso de formacitn profesional, &s un sis-
tema en el cual todas las actividades se
integran con & propdsite esencial de
garantizar ¢l dominioc de determinadas
habilidades vinculadas a elementos de
caracter gnosecldgico generalizadores
de esa actividad.

Los objetivos por afo, precisan de
forma integrada la nueva cualidad que
sa forma en el estudiante al culminar um
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1. Horruitimer B Los fundamentos del
disefio currcular en la Educacitn
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£. La profesidn del farmacédyticn, Mo
magratia. Uriversadad Central de Ve
nezuela. 1 9899,

5. Cruz 5. La actuacidn profesional del
arquitecto en la base del disefo

ano, nivel o semeastre de la carrera, comao
rasultado de la accibn conpunta de to-
das las asignaturas que en ese perioda
sa han recibidao.

Conclusiones

Se ha presentado un modelo de di-
sefio curricular que parte de la deter mi-
nacidn de los problemas profesionales
comg alemento de union entre la socie-
dad y o procesa de formacion del profe-
sional farmacéutico en nuestras univer-
sidades. Los modos de actuacidn comao
elements simbalo de la identidad profe-
signal, &n tanto que contienan ademas
de fos elementos cognitivos, los valores
y mativaciones profesionales, son tam-
bién considerados en este modelo |

Las concepiones aqul expusestas no
pretenden convertirse en un paradigma
para el disehe de curriculos de Farma-
cia, si llamar a la reflexién en torno a la
necesidad del dominio, por parte de los
encargados de esta formacion, del con-
junia de leyes, principios y fearias gue
gobiernan este proceso unido al profun:
do conocimiento de nuestras ciemcias,

curricular de la discipling Tecnaola.
gia y Dhreccion de la Construccidn.
Tesis em opeion al Grado de Dr an
Ciencias Pedagdgicas. Universidad
de Oriente, Cuba 1997 52.53.
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Estimada{a) companero(a):
La Qrganizacion Farmacéulica lera Latincamericana {OFIL) swrge @ partic de una i

del compafiaro colombiano Dr. Juan R Robaya, al que se fe ha dedicade ef VIl Congreso
imternacional cetebrado en Cartagena de indias (Nov. 98), v el Primer Premio uan Robayo,
lovgadn por nuestrs Revista OFIL. Nuestra Organizacion nacit ante la necoesidad de cala.
Drar  de uimir a (05 colegas iberoialinasmencands para & progress de (a profesion Brms.
CEUNCE ¥ CONSEEUIF 357 un mayor reconpcimientn de 1z sociedad a nuestros esfuerzos en
favor de fa salud y ef progreso cientifico en nuestros pushios, OFIL es fa Grica que redne
farmacéuticos de Latinoamérica y de la Paninsula ibérica con los fnes citados y hablando
B fAuesiios ihomas espaiol ¥ portugues,

=

Son nuestres OBJIETIVOS:

Difundiv la profesidn fBarmacéutica en &l dmbito iberolatinoanencanc.

Colaborar an 13 revisidn y adecuvacidn de los “curiculum™ scadémicos de Farmacia,
especralmenie en Farmacia de Hospital, Farmacia de Comumdad, Farmacid Clinica e
frfarmacrién de Medicameninos.

Forfalecer Iz influencia de [a profasidn armacéulica en le sociedad,
Identiicar p promover los mecanismes para 13 integracion del farmnacdutico en grupos
inferdisciplingnios e salud ¥ 2 diferentes niveles de atemciin,

Linbicar las disposiciones legales transnagionales de b practica de Ia farmacia y esta-
blecer fos crifenios basicos de fas mismas.

Incenivar y praclicar las mejores relaciones y sendicios entre fos farmacdulices de todos
los paizes iberplatingamericanas,

Rogandote que fengas a bien formar parte de puestry farralia OFIL, apravecho para pe-

dirte que me devuelvas frmado el presente formato ¥ fe emdio wn saluds muy condial,

iganizacian Faimagiulica bers-Lalinoamericara
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ORGANIZACION FARMACEUTICA IBEROLATINOAMERICANA (O.FI.L)
DIRECCION PROFESIONAL
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NRECCION PARTICULAR: .
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FARA LA ENTIDAD 2ANCARIA (E.B.):
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B B s e e s e [ L g I S O S SOt 1 A S o)
POABEIDE i insissmmi s e om i m i m i e i i ms o TGP 5, i i i i i i i

Distinguida Sr. Director:

FﬁJEEE a usted tenga a bian tomar nota que hasta nuews auiso, se adeuden en mi cuenta corriente:

[, S e R e PR o e s e e e i o R S R e e Mt 1 " gl
Embidad de su digna direccidn, o5 efectos que le sean presentados para su cobro por la ﬂl‘ﬂﬂl‘llﬂtiﬁl‘l
Farmacéutica lberalatincamencana ( bocorrespondientes  la cantidsd de i,
Muy agradecide & saludo condialments

Organzac &9 Farmacéut ca 1bero Labrnoamericana
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