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Editorial

Revista de la O.F.LL

Nueva direccion, nuevos horizontes

El levar & buen puerto la direccién v, por tanto,
el funcionamiento de una revista cientifica y pro-
blunal como es la Revista de fa OF1L., con un

Eoy-ifcn- we suma al de la Peninsula 1bé-

| mundo latinbamericano, 85 una empre-

53 que requiere un esfuerzo continuado conside-
¥y que stlo se mantener a base de

equipos de releva.

Por acwerdo de la Junta Directiva de la Delega-
cdn espaiola, dirigida por el doctor A, Herreros
de Tejada, v la aguicscencia de la Directiva Inter-
nacional de O.F.I.L. presidida la doctora
A M.* Menénder, de Argentina, ﬂ apovado el
relevo que termina con el afo 1994 v se inicia con
el primer nomero de 1995 en la persona de la doc-
wa M. Mendaza Beltrdn v su equipo, quienes con
tda certeza van a mejorar Bran manera, parti-
cularmente con la colaboracién de una participa
cidn mds activa de las de iones en los paises
de América, todos los 5 que hasta ahora
ha encontrado la Revista de fa O.F.J.L.

Existe un gram vacio en la literatura farmacéufi-
ca en lengua espafiola y noestra revista estd dis-
puesta a llenarla. Mas importante ahora, si cabe,
que la profesidn farmacéutica estd en plena efer-
vescencia en todo nuestro mundo. Estamos a un
quinquenio del afo 2000 v no podemos dejar pa-
sar la oportunidad de sitwar a nuestra profesidn en
el lugar que se merece v para ello contamos con
nuestro principal medio de comunicacion que es
nuestra revista.

Estoy convencido que asi s¢ va a cumplic ¥ que
la doctora Mercedes Mendaza, profesional com-
petente de la Farmacia, si las hay, en fodos los sen-
fidos, va a tener éxito contando con la colabora-
cion de todos los asociados de OGFLL., v vava por
delante mi promesa v la certeza gue la nuestra serd
la primera,

Dr. |. Ronda-Beliran
O FLL.-Alicante

273
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Originales

Farmacovigilancia intensiva en pacientes
adultos y neonatos

Peretta M*, Prados $**, Palenzuela M**, Comba de Zar N** y Filinger E***

* Docente del Departamento de Farmacia. Facultad de Ciencias Quimicas. Universidad
Nacional de Cordoba. _ o _ i
** Farmacéuticos del Servicio de Farmacia y Esterilizacidén. Hospital Muestra Senora de la

Misericardia.

*** Profesora asociada de Farmacia Clinica. Residencias Farmacéuticas. Facultad de Farmacia
v Bioguimica. Universidad de Buenos Aires.

Argentina.

Resumen

Se estudiaron 142 pacienies. 97 adultos v 45 neonatos, con palologlas gas-
troentéicas, respiratorias vy cardiacas. Setenta v uno de los pacientes presen-
faron reacciones adversas @ medicamentos (RAM), 50 se produjeron en adul-
ftos vy las 27 restantes en neonatos, En todos los casos las RAM delectadas fue-
ron dosis-dependientes,

Las RAM fueron moderadas en un 50 % de Jos casos, Joves en un 38 % v
graves en un 12 % del total; resultando, de acverdo a la probabilidad, rfutﬁ:l-
sas en wun 40 %, posibles en wn 35 % vy probables en el 25 % restanie.

La farmacovigilancia intensiva aplicada en pacientes hospilalizados permi-
te cuantificar v calificar las RAM detectadas en un ndmero deferminads de pa-
cientes, obteniendn dalos que permilen cormegir farmacoierapias v que con-
tritwaven al uso racional de los medicamentas.

Palabras clave: Farmacovigilancia infensiva. Reaccién adversa a medicamento
(RAM).

Rev O.F.1.L. 1994, Vol 4; 6: 274-277

INTEMSIVE DRUG SURVEILLAMCE IN ADULTS AND MEWBORMN PATIENTS
Ahstract

One hundred and forty two patients were studied, Ninety seven adulls and
45 newborns with gastroenteric, respiratory and cardiac diseases. Seventy one
showed Adverse Drug Reactions [ADRs), 50 in adults and 21 in newborns, The
ADRs were dose dependent in all the cases.

ADRs were moderate n 50 %, munor tn 38 % and severe in 12 % of the ca-

Corespondencia: De. Marcelo Pereta.

Dpao. de Farmacia,
Facubtad de Ciencias
Universdad Macional
SLIC, 16 CC61
50&

Fepdbisca |'I.I'|EE'|'HIII'|3

274

imicas.
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ses. The ADRs resulted doubtivl in 40 %, possible in 35 % and probable in
25 % of the lotal patients studicd,

Intensive drug surveillance in hospitalized patients allow quantify and qua-
fify the ADRs. In this way, it was oblained information that permils pharma-
cotherapy corrections thal conlributes to a rational use of drugs.

Key words: Infensive Dvug Surveillance. Adverse Drug Reactions (ADRs).

Introduccidn ' |

El conjunty de estudios destinados a precisar la | Total de RAM |
incidencia, caracteristicas y factores predisponen- -
les a repcciones adversas a medicamentos (RAM],
constituyve una de las formas de prevencidn mas
empleadas'. Su  utilizackén sistemdtica  permite
predecir con certeza el éxito o ol fracaso de una |
determinada terapia farmacolégica, como asi tam- |
bitn, dependi de la gravedad de los cuadros |
ados tras la aplicaciin de un determinado
medicamento,  advertir al  laboratoric  productor
wo solicitar la intervencién de la autoridad sa-
nitaria.

La aplicacién de técnicas de farmacovigilancia [ '

HUMERD DE PACIENTCS

en centros de salud es de suma whilidad va que
l:gnlrihuy:e ala rarim::ali‘ncﬁ de las farmacotera- | [ 5 FAM W A |
pias  aplicadas, al tempo que permibe  oofregirn |

emrores que atentan contra la farmacoecomomia®

La farmacovigilancia intensiva permite conftrolar | Fe Z—Numeno dotadl de pacienfes v Bpos de pacientes con
en profundidad los pacientes asistidos por un cen- | ¥sin RAM
tro de salud, determinando la incidencia de las
RAM v los factores que la predisponen. Este mé- beneficios de la aplicacién de un programa de far-
odo conlleva elevados costos de implementacion, | macovigilancia en pacientes hospitalizados, deter-
¥ la deteccidn de RAM sdlo es posible en pobla- minando las BAM v los factores que la predis-
ciones reducidas’. ponen,

El objetive del presente trabajo es evaluar los
Materiales y métodos

Se estudiaron 142 pacientes de las salas de cli-
. nica médica v cirugia del Hospital Muestra Sefora
Fatﬂlﬂgiﬂs Estudiadas de la Misericordia; 97 adultos v 45 neonatos. To-
dos los pacientes presentaron en fu mayoria pa-
tologias gastroentéricas, respiratorias v cardiacas;
en las fases pre, rans v postoperatorias,

Farmacéuticos, médicos, enfermercs y  estu-
diantes de farmacia del ltimo afo participaron en
la recaleccidn v procesamiento de los datos,

Se disenaron fichas donde constan los datos
personales del paciente, el diagndstico, los estu-
dios complementarios realizados, las farmacotera-
pias aplicadas v las RAM observadas.

Los signos, sintomas y cuadres clinicos visuali-
zados, supuestamente debidos a RAM, eram con-
| MAesp. W Corglac. M Otros B Gastroon. | firmados por el médico de cabecera de cada

paciente,

i 1.—Paia e b 142 ot fadelios: 97 v noonds ol
. il de o 142 it (e 37 3 oeie. | De acuerdo a su gravedad, las RAM son clsif-
e cadas en: feves. cuando no alteran la farmacote-

275
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Tipos de RAM

38 %

12 %

0

(@Mode:, B Graves I Leves|

Fig 3.—Tipas gde RAM, Moder: mooeracis.

rapia aplicada ni prolonguen los tiempos de inter-
nacion; moderadas, cuando no requieren de la
aplicacion de un antidoto capaz de contrarrestar
los efectos adversos provecados por la medica-
cion, v graves, cuando el cuadro clinico observa-
do pone en peligro |a vida del paciente™ *.

S8 utilizd el método de algoritmos de Maranjo
¥ cols.’, para determinar la probabilidad de que
las simtomatologias observadas fueran RAM,

Resultados

Enm la figura 1 se especifican las distintas patolo-
gias correspondientes a los 97 pacientes adultos v
43 necnatos fratados.

Probabilidades de RAM ]

% DE FROSABILIDAD [ Rkl
. o

[WFmbates m Fouts nl.:\.nﬂ.u.|

Fig. d.—Frobabilidad de RAM de acverdo al mifodo de afgo-
ritmaos e Mavamis v coli,

276

De los 142 cawos etdediados farmacoslinicamen-
e, 71 pacientes mostraron RAM, 30 de las cuales
e rvaron en los pacientes adultos v los 21 res-
tantes on neonatos (fig. 2).

En todos los casos las RAM observadas fueron
dosis-dependientes, confirmadas al suspender la
medicacion o modificar las dosis aplicadas.

Considerando la gravedad de las RAM observa-
das (fig. 3), éstas fueron moderadas en un 50 % de
los casos, las que motivaron el empleo de anti-
emdéticos, como la metoclopramida, antipiréticos,
como el paracetamal, v analgésicos, tales como el
dcido acetil salicilico. Las RAM fueron leves en el
38 % de los casos estudiados, caracterizados por
niuseas, marecs vy molestias generalizadas; las
que se debieron supuestamente a lz aplicacién de
ampicilina, gentamicing v fenoterol {ver tabia ).

un 12 % se consideraron RAM graves, sien-
do los sintomas mds frecuentemente observados
los vémitos, las arritmias, las diareas v las dlceras
gastricas, Los principales medicamentos que mog-
tivanon Les RAM radas y graves fuergn rani-
tidina v enalapril e indometacina v salbutamel,
respectivamente.

Las RAM resultaron probables en un 25 % de los
casos (fig. 4), no habiendo reaparecido el sintoma
luego de la readministracidon del farmaco, Posibles
en un 35 %, mostrando una relacidn temporal ra
zonable entre la sintomatologia observada v la
aplicacion del férmaco, dusante e empleo de éste.
Por Gltimo, las RAM fueron dudosas en un 40 %
a que los sintomas observados parecian estar re-
acionados con otros faciones mds que con los me-
dicamentos utilizados.

Discusidn

Muestros resultados sedalan que casi el 50 % de
los pacientes edudiados presentaron RAM dosis

Tabla |

Ampicilina .......,.. Maiseas, Cansarisn v cdelitidad no
Rahitugles, serd, daloe de e=idma-
g beve, nash cutdnea,

Gemtamicina ... .. Pivdeda de agetito, mareos, o
seas, hormiguen, alieraciin de la
frecuencis de miccicn,

Randtidina ,....,... Camancio y debilidsd no habin.
les, marens, dolor de cabera, e
bee, dolos de estdmago.

Ernalagpril .. ....... Maies, nduseas, s, fiebre, dolo-
red articwans generalizados

Indometacing Disminecitn de la cantidsd de oel-
na jesfunciin renal), vomilos, he-
momagia  gasdroiniestenal,  eaane
bacidn de by indecciin pulmona.

Salbudsmal ........ Dalcy de pecha, maneos, wdmitos,

arrilmias.
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dependientes. Sin embargo, cabe sefalar que so-
bre el total de casos eshudiados ef 40 % resultaron
RAM dudosas ya que los sinlomas observados pa-
recian relacionados con olros factores mis gue
con los medicamentos utilizados,

Estudios realizados en packentes  hospitalizados
mostraron una incidencia del 10 al 18 % de RAM
sobre ¢l total, v un promedio de moralidad del
13 %5 %5 5 bien, en nuestro seguimicnto, obtu-
vimos un 12 % de RAM graves, no se produjeron
casos fatales.

Chros  estudios sefialan que la incidencia de
electos  adversos oscila entre 1,5 y
35 %7, Estas diferencias observada: entre los dis
tintos  autores, incluidos meestros datos,  peeden
deberse a la muestra poblacional, a las distintas
Mcnicas vy metodologias empleadas para la obten-
cion de datos y a los oriteros de cvaluacidn de las
EAM empleados,

El método ulilizado pama determinar la probabi-
hidad de RAM consiste en un cueslionario cuyas
PESpiEstas  seglin  sean ivas, negativas o
desconocidas olorgan un puntaje entre —1 v 2. Las
RAM serin probadas si e pontaje obienido, lee-
go de responder las preguntas, es mayor o igual
a 9; probables 5i estd entre 5 y B; posibles < suma
entre 1 y 4{, -.-dud{rs.uﬂd'vgelmuhtmidnesn-
nor o igual a cem. Algunas las preguntas que
formula el método son: si e evento adverso apa-
rece luego de la administracién del fdrmaco; si la
reaccion adversa cedid cuando el medicamento se
suspendid o un antagonista se aplicd: wo siool
evento adverso reaparecid tras la readministracion
del medicamentn®.

Un elevado porcentaje de RAM observades pro-
vinicron de pacientes con €5 Rastroin-

testinales. El tracto gastrointestinal, ademds de al-
gunas afecciones cutineas v hematoldgicas, estd
generalmente involucrado en la mavora de las
reacciones adversas a drogas que ooursen cuando
hay haspitalizacidn® *,

La mayoria de los pacientes con RAM fueron tra-
tados con metoclopramida como antiemético, pa-
racetamol como antitérmico v dcido acetil salicili.
o como analgésico. Una gran cantidad de pacien-
tes tratados con ampiciling y gentamicina presen-
taron RAM leves, como niuscas, mareos y moles-
tias peneralizadas,

5e concluye que la farmacovigilancia inbensiva
aplicada en pacientes hospitalizados,  permite
cuantificar y calificar las RAM detectadas sobre un
ndmere  delerminado  de  pacientes;  obteniendo
datos que permiten corregir farmacoterapias, con-
tribuir al vso racional de medicamentos v optimi-
zar los recursos disponibles.
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Resumen

S estudid la magnitud del grade de conocimiento, cumplimiente de tra-
tamionto farmacoldgico y e impacto de un folleto educative entre los pacien-
tes gue sufren enfermedades bronco abstructivas crdnicas (EBOC)H, an o Can-
sultovio Adosado de Fspecialidades (CAE)

Se realizd un seguimiento intensive prospective, on dos enirevistas farma-
coldgicas, diferidas en el Hempo, de los pacientes portadores de EBOC v que
concurrieron of CAE del Hospital 3an josé, Santiago oe Chile, duranfe los me
ses de abril v julio de 1991,

Ingresaran 144 pacientes. El nivel de conocimiondo oel ratamiento farma-
coldgico aumentd del 45,8 al 70.8 %, mientras que of grado de cumplimiento
s @levd el 524 ol 76,2 %, El mivel de conocimiento arTupdd sigrificativamen-
fe en el grado de cumplimiento de tratamiento.

El mavor conocimento incrementd 3 adherencia al tratamiento entre los
pacienies estudiadas,
Palabras  clave: Conocimiento. Cumplimiento. Tratamienfo farmacoldgico.,

Rowv OUFLL. 1994, Vol, 4; &; 278-284

STUDY ON THE DEGREE OF KNOWLEDGE AND COMPLIANCE OF THE
PHARMACOLOGICAL TREATMENT IN BROMCOPULMONARY PATIENTS:
FART 2

Absiract

Amang principal causes of noncompliance are: Tacking of knowledge and
understanding of instructions given by physicians. For thal, was imeresting o
determine the magnitude of the degree of knowledge, compliance with phar-
macological treatment and the impacl of an educative pamphlet among pa-
trents suifering from obsiructive pulmonary disease, who were altended 30 Bhe
Consuftorio Adosade de Especialidades of the Hospital San fosé, during the
periad April and July 1997,

Through two different imlerviews, an inlensive prospective follow up of pa-
liemls was done,

Study included 144 patients, Knowledge and compliance with pharmaco-
logical treatment increased from 45.8 to 52.4 % and from 70.8 to 76.2 % ros-
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pectively, Influence of none of the studied faciors on the knowledge and com-
pliance was found. Principal cause of non compliance was the omission of a

This studied demonstrated that when oral and written information were gi-
ven, palients degree af knowledge abowl their treatment improved, and this
improvement! meant a significamt increase on  complfance  with  reatments.

Key words: Knowledge, Compliance. Pharmacolagical treatment.

Introduccidn

Incurnplimiento de tratamiento se define como
«cualquier transgresidn por parte del paciente a
las indicaciones del médico, sean estas farmaco-
ligicas o noa'. Los informes de la literatura sefia-
lan cifras variables acerca de la incidencia de in-
cumplimiento de tratamiento entre los paciemtes”,
S5e dice que, a lo menos, un 30 % de ellos fallan
al seguir las indicaciones del facultative, mientras
que un tercio de las publicaciones indican que

50 %™,

Las cawsas principales de incumplimiento en el
paciente ambulatorio son la falta de conocimien-
to vy de entendirments de las instrecciones dadas
por el médico, costo de la terapia, polifarmacia,
complejidad de los regimenes terapéuticos, per-
cepcion del paciente de su patologia v tratamsen-
to, v por altimo, la relacién que éste tenga con su

ico ratante" *,

El mayor conocimiento por parte del paciente
acerca del objetivo de la terapia medicamentosa y
no medicamentosa gue recibe estd asociado a un
mayor cumplimiento del tratamiento  prescrito,
esto se logra sdlo después que el paciente ha .a(;‘r
quirida confianza en su médica™® 7,

Para lograr eslo es necesario establecer un ni-
vel de comunicacion entre el equipo de salud y el
paciente, de maneéra que &e logre comprender
el significado de su terapia, Es asi que cuando se
establecen  programas  educativos,  generalmente
la informacion se entrega al paciente en forma ver-
bal, complementada con instrucciones escritas
coma  folletos, ldminas, afiches, que facilitan Ia
comprensian v la mcorporacidn, por parte del en-
fﬂ?"?‘ de estos nuevos conceptos a su vida dia-
ma™ .

El objetive de este trabajo fue estudiar la mag-
nitud del grado de conocimiento, cumplimienio
de tratamiento @ impacto de un follelo educative
entre  los  pacientes que sufren  enfermedadies
bronco  obstructivas  crénicas  atendidos en un
Consultorio Adosado de Especialidades,

Pacienles y mwtodo

El estudio se realizd en e Consullario Adosada
de Especialidades (CAF) del Hospital San José del

Servicio de Saled Metropolitano Nome, durante el
pericde comprendido entre los meses de abril y
julio de 1991,

El seguimiento de los pacientes fue iniensivo
prospective mediante dos  entrevistas  farmacald-
gicas diferidas en el tiempo, Los datos e obluvie-
ron de los enfermos, de las historias clinicas v de
las recetas emitidas por el médico tratante.

En la entrevista farmacolégica de ingreso se

’ - identificd al paciente 1 bre, edad -
este porcentaje s fayor, alcanzando incluso un | ; o g b el o Ry B

mero e historia clinica, ocupaciin, antecedentes
de posibles) hospitalizacionies)  previals), diag-
nosticolsl, el tiempo transcurrido desde que le
diagnosticaron por primera vez su patologia bron
copulmonar v consumo de medicamentos del pa-
ciente en los dos meses previos a la entrevista. En
esta efapa se consideraron los aspectos de cono-
cimignte v cumplimiento farmacologico, puntua-
lizando si el paciente conocia régimenies) de ad-
ministracion  delflos)  medicamentods),  nombse(s)
genéricods), dosis unitarials), reacciones adversas
a los medicamentos, razdnles) de la indicacidnies)
y frecuencials) de administracionies); v si cumplia
con ellos) rombreds) genéricols) y © marca regis-
wradaish del medicamentols) prescritols],  rBgi-
menies), de administracion, vias) v frecuencials)
de administracidn, dosis diaria v dosis unitariais),

En forma conjunta a la entrevista de ingreso se
llevds a cabo un programa educativo, que entrega-
ba informacidn acerca de las enfermedades respi-
rtorias en forma verbal v escrita (lolleto edu-
calival.

La evaluacidn de este programa, se efectud me-
diante dos controles diferidos en el fiempo, mi-
diendo el grado de conocimiento v cumplimien-
to, en las dos oporunidades, de la terapia medi-
camentosa del paciente.

Para ¢ andlisis estadistico de los datos se apli-
caron los test de «t» de Swdent y de chi-cuadrado
con una probabilidad de p < 0,05,

Resultados

Ingresaron al estudio 144 paciemtes. De ellos 87
fueron mujeres (60,4 %) v 57 fueron hombres
(39,6 %), El ndmero mavor de pacientes estuvo en-
tre los 45 y b4 afos de edad (58,3 %). Lot meno-
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Tabda I. Factores asociados al grado de conocimiento fammacoldgice broncopulmonar en el ingreso

Grado de conocimiento farmacoligion bronccpulmonar

Aceplable Mo aceplable Tabsl
Facioris asoriados L] % [ % M %
Sy
BURE . il e e A e ] 41.4 51 58,6 &7 1,0
Hombres . oo. 0o e kL 526 ar 47 .4 57 100,10
Toaal .... T g it 458 7B 54,2 144 100,0
o = 1,75 gl=1 p = 0,05
Edladd:
oM afod . ieaean aalatE F 41,8 9 %h, 2 1 T, i
A5-51 AR5 ... ca e e 40 L] 44 224 4 1080,
mbEaltH .....cccicsrismaamma 19 41,2 13 ShA ad 100, 0
el o e R e T L [E31] 45.8 a T 144 100,
k! = 252 lm2 p =005
Cou pa sy
T T 44 43 58 Sh e | e ¥
e | o e gt e e e 12 52, X 47,0 47 e
ol s e e e i 45 5 78 540 144 1040,
= 0,637 gl =1 o= 005
Antecedenics hosp.
LT i T i 28 41,4 i arG &h L[]
b T _ 33 48,7 40 51,3 T 1,0
TR e wm as & w ol b s 45.8 7B L= e 144 143,0
o = 0,544 gl=1 P> 0,05
M.© dhe mesdicamentos
G R e e o m i %] 45 B 7 54.2 142 100,
S S R 1 50,0 i 50,0 ) 1000,
- I S U P U T S e 1] (LR 0 [+E}] u] 100,
g |1+ | R e O P N o e g &h 45,8 7a 54,2 142 ]
W' ...... e 22 51,2 b3 48,8 43 100,00
EBOC awoGiado ... .cuiveis e 1 43,7 40 56,3 M 10,
dama bronouial L. L. e 4 18,6 [} .4 14 10,0
Asma bronguial asociada .. ..o i Gih2 7 41,8 Ik 100D
) [r. P oy R LK i 45,8 i Sa 2 144 LGRS
w' = 3,007 gl =1

p = 006

res o iguales a 44 anos de edad constituyeron el
grupo minaritario con un 11,1 %. El 70,8 % de los
pacientes eran activos, ¢l 54,2 % tenia mis de tres
hospitalizaciones anteriores en ¢l momento de la
entrevisia, v el 98,6 % consumia tres medicamen-
1exd O NS,

De las 144 pacientes, el 72,2 % cra portador de
EBOW v ¢l resto asmatico. Estas pamloﬂ'aos; estaban
asociadas a otros diagndsticos  clin en el
62,1 % de los pacientes con EBOC v en el 53,3 %
de los asméticos, El 58,9 % de los pacientes se au-
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tomedicaha, de los cuales el 66,3 % eran mujeres;
este  porcentaje  disminuyG  para los  varones
(33,7 %). Diferencia que fue estadisticamente sig:
mificativa (x* = 3,89; gl = 1; p < 0,05} 54lo un
14.4 % de los pacientes presentt antecedentes de
alcoholismo v el 53,4 habia tenido a lo menos tres
hospitalizaciones  previas  por  descompensacion,
Fl 5,1 % consumia algin tipo de hierba medici-
nal. El 65,8 % de los pacientes presentd antece-
dentes de reacciones adversas a medicamentos, v
el 555 % de ellas se debit a terapia broncopul-
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Tabla 1. Faclores asociados al grade de conocimiento farmacolégico broncopulmaonar en el

segundo control
Grado de conocimiento farmacoligico broncopulmonar
Aceptable Mo aceplabis o Todal
Factones asodiados ] =% M % L] %
Lo
BSOS - vusnmnrressssisaa A4 51,4 iy 47 & a4 10,0
Hombres . .- .. ..o ocaiianes k] | 2.5 2B 475 =9 00,0
Toasl .. e o e 75 L34 i 47,6 143 1,0
®7 = 00003 gl=1 p = 0,05
Ecland -
Rl . iiiicaienieEeaes 9 oh, 2 7 41,8 [ 1] 1600, 0
A8 Al . sear s s £ 57,6 I 43 4 a5 00,0
= S alos ... .cciicainans 17 4.5 5 59,5 42 10,0
Tolal ..:-:cnaa o 3 i o B 5 524 i 476 143 100,80
¥ = 3 AN gl =2 p = 0,05
Ocupaciin:
MEHWE . nr e - i e aaaEEa i Sl 349 46 45,1 102 100
Pashva .. ....ca4 o SR e T s o 45 3 X2 LK 41 i 0
T L PR S T s 52,4 [ a7 & 143 M0, 03
wf = 0,859 gl=1 o > 0,05
Antecedents hosp
WAWEOEE .- iiaa i R kL] 44,5 iF 55,2 67 100, 50
L T 45 5%, k1| #0313 Th 1 e, 0
3 [ S A e R b T L PR 75 5r 4 L] ] 143 T
x* = 2,979 gl =1 p = 0,05
M,* e medicamenios:
S A S S ey 7 53.2 65 a6 8 139 100,00
Wl e s T R : 1 250 3 75.0 4 10,0
B i E e A e S L e a o0 o 00 0 1]
Tolll  renlsd adng SN 75 q2.4 i) 47 6 141 1000
Diia oo
..................... i 51,12 21 48 8 43 100.0
EBOC asociade . . ..o X EH] EER a3 46,5 71 100, 0
Asma  beondquial TR i Sy g 5 35,7 ] [ ! 14 T ]
Asrn beorapaial asmcisda L. oLl 1] 6, 7T 5 333 15 1001
Tom . .eaessainad e s 75 524 B} 475 143 1000
%! = 549 gl=1 p = 005

monar, ¥ de edtas Gltimas 50 (58,1 %) fueron por
aminofilina manifestada como malestar estomacal,
14 (53,8 %) por wofilina caracterizadas como mo-
lestias cardiovasculares v gastrointestinales, 32
(46,4 %) por salbutamol comprimidos en cuyos ca-
sos s¢ manifestd como taguicardia y temblor, 8
34,8 %) por prednisona caracterizadas pof  hin-
chazdn v molestias estomacales y, respecto al sal-
butamol inhalador se encontraron  sélo  cuatro
(3,2 %) casos, manifestadas como tos, ahogo y
temblor.

En la tabla | ¢ observa que ¢l 45,8 % de los pa-
cientes tuvo un conocimiente farmacoldgico acep-
table en el primer control y éste fue mayor entre
los hombres (52,6 %), los que tenian entre 45 v 64
afos (47.6 %), los que < encontraban activos
(52.4 %), los gue tenian tres o méds hospitalizacio-
nes (48,7 %) v los que tenian asma bronguial aso-
ciada (56,2 %). El nivel de conocimiento se elevd
a un 52,4 % en el segundo contral, Presentaron
una menor evolucion los hombres, los mayores de
b5 anos, los pasivos, los que tenian menos de
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Tabla . Factores asociados al grade de cumplimiento farmacoldgico broncopulmonar en el

ingreso
Coraddo de comocienienlo lammacaligico hroacopulmonar
Aceptable M acoptable Tolal
Factoees asnciados M % L % M %
Sem
Muptes | : e R &1 M 2 99 &7 LLLNRE
HOENE i : v s raa s rma 43 .9 1 A 57 13,0
Tokml 1o e e e R 102 FOLB 42 4.2 144 10,0
o= 051 El=1 = 005
Fadad:
L - 11 L] 5 nz G 10,0
A5-BAAWE ...l iea s 55 LR 26 10 &4 W0
> BEmle - it ierraa 311 75,0 11 50 44 03,0
L1~ - | I B Rt B T A 102 Fio.8 42 Az 144 1,0
» = 0,514 gl =2 P> 0,08
L pac o -
D e e e e [ 670 RN 103 13,0
PR v i i3 0.5 ] 19,5 41 10,0
R e e e A e S 102 T8 42 2 144 1043,0
® = 2,586 gl=1 0 = 0,05
Arcondentes hasp.:
B2 VBDEE .. iciaccmaimaisaa 44 Ll 12 333 i 1w, 0
o T e S R 58 LR 20 MO 111 13,0
L= i S P S PT 102 T0.8 42 e I 144 10,0
o = 307 gl=1 p > 0,08
. * de medicamennos:
B e e e R 1o A 41 3.9 142 W, 0
45 seaasmasrascsaasassss s I 50,0 1 50,0 2 H{LERE
A e e : 0 i, i 0,0 il 7
[, - Rt e o g S I 1oz F0.8 a2 29 7 144 R
i
E i S i R 0 69,8 13 amx 43 TEH
EBOC asociado ... ............ EH J0.4 | 29,6 k| Ok
Asma brongueal ..o oLl LI 74 4 28, 4 Tk
Asma bronguial asociada ... ... .. i3 i ] 'l 250 fé 10,
IR b e B o e 6 Ao 10 70,8 4 9.2 144 W
wt = 0,166 gl=3 p > 0,05

hospitalizaciones previas, los que consumian Cua-
tro o cinco medicamentos v los que presentaban
un asma bronguial (tabla 1.

Un 70,8 % de los pacientes presentd en el pri-
mer control un mni de cumplimienta de trata-
miento farmacoldgico aceptable, & que fue mayor
et los hombres (71,9 %0, los mayores de 635
afios (75,0 %), los que eran pasivos (B0,5 %), los
que consumian tres o menos  medicamentos
(71,1 %} v los que tenian asma bronquial asociada
(75,0 %] (abla 1. El grado de cumplimiento de
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tratamiente  Exrmacoldgico aumentd a un 76,2 %
en el segundo control. Presentaron menor evolu-
cidn los hombees, los que tenfan entre 45 v 64
anos, los pasivas, los que se habian hospitalizado
en mas de res ocasiones, los gue consumian me-
nos de ires medicamenios y los que sufrian de
EBCC (1abla 1v).

En la tabla ¥V se mwestra que hubo influencia es-
tadisticamente significativa del grado de conoci-
miento farmacoldgico del tratamiento  broncopul-
monar en el cumplimiento de tratamienta.
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Tabla IV. Factores asociados al grado de cumplimienso farmacolégico broncopulmonar en el

segundo condrol
Grado de conocimiento farmacobigico broscopulmonar
Aceplable o aceptable Taodal
Factores asociados M % M W L] .
S
MU ..o Ceean B5 TEL5 20 23,5 B3 10,0
Hasmbies | | | o ik R bl 44 75.9 14 a1 58& 1 D
1 [ v e A ot 15 ] 76,2 34 138 143 10,
w® = 007 gl=1 P 005
Eclad:
= 44 Fhod e b : 12 75, 4 15,0 16 [ FRE]
A5BA AT . ormmi e sn e 1 63 4.1 X3 5.9 a5 VW,
=ES s .. ...... 14 #1,0 i} 19,0 42 VD
T R Ry el A e S S ST ([12] b2 14 218 143 [[CIKE]
¥ = [, 749 fl=12 o= 005
CRupacion;
Actwd . ..., Th F4.5 b 255 102 190.0
L i A i3 805 B 19,5 41 10,0
TR - o s b e Bl St nale ] Ty, 2 ¥4 34 143 100,80
x* = (1,558 gl=1 P o= 0,05
Antecederies hoap.:
L - S i b E g2 e 1% 224 oy 1004
LD . e ks 57 750 1% 2530 76 10AD
TR o o i e LLI] 76,2 44 218 144 T
' = 0013 gl=1 p = 0,05
M.* de redicarmentos:
B i e A g e e R 106 5.7 14 4.3 (Eo1] 1000
L S 1 100,0 [1] 0 i JLLERE
I o F e o ] o i, 0 0
Tl o i s e e 108 76,2 34 258 143 10,0
CHagrds b
e = ki 74,4 1 15,6 i1 10,0
RO asocisde . . ... e e L TE, 1 LI LI 7l 11060,
Asma bronqial ... e enena 1z 85,7 2 14,3 14 1080,
Aima beonquial asedesda ... ... i1 713 4 7 15 100,45
- | [ R et AN AR I ([a2] ol e 34 3.8 143 100,10
¥ = LR Ri=3 p == 0,03
Discusion miento es la falta de conocimiento v entendimien-

En los dllimos afos se ha visto una tendencia
creciente  en  desarrollar nuevas  estrategias  ten-
dientes a implementar programas educatives diri-
gidos a pacientes cronicos, ya que se ha demos-
trado que existe un mejoramiento efectivo en el
grado de cumplimiento de sus terapias al incre-
mentar el conocimiento de tratamiento de él*® ',
Por esto mismo, s¢ ha identificado que una de las
principales  causas de incumplimiento  de  trata-

o de las instrucciones dadas por el médico a los
pacientes, en cuanto a su régimen terapéutico’ *,
Es asi que aquellos pacientes que reciben infor-
macidn oral complementada con instruccidn es-
crita mejoran  notablemente su  conocimiento ¥
cumplimiento de tratamiento® *"'. Los resultados
encontrados en nuestro estudio concuerdan con
lo sefalado por otros autores' ™ 141,

En cuanto al grado de conocimiento del trata-
miento farmacoldgico broncopulmeonar se obser-
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Tabla V. Influencia del grado de conocimiento farmacolégico broncopulmonar en el grado de
cumplimiento farmacoligico broncopulmonar en el segundo control

Grada de cumplimionte lanmacoligico broncopulmonar

Cradn dp Conacimsenba Aceplable Mo aceplable Todal

Farmacoldgicn broncopalmonar ] i N w N

ot e e R e A AR &5 88,0 9 120

Mo sceplable o e A, T e R a3 BE2 5 IR A

Tntal B AT R e B R W e o e 109 el ] R 21.8 143
vt = 12,067 gl=1 p < 0,05

vid que fsbe aumentd en la segunda entrevista, Las
mujeres superaron a los varones en la .adguliiciﬁn
de conocimientos v en el cumplimiento de trata-
miento, aun cuando ellas enian ul MeROr Cono-
cimienlo al irgreso.

Referente al diagndstico clinico, los resultados
oblenidos son contradictorios, ya que sdlo en los
pacientes con EBOC mociado a ofras patologfas,
el mayor conocimiento se relaciond con un mayor
cumplimiento  del wratamiento  farmacolégico
broncopulmonar, Esto pudo deberse a que los de-
mas pacientes, en su mayvoria, edaban en las eda-
des extremas. Por un lado, los mayores o iguales
# 65 afos en los que no necesariamente una falta
de conocimiento Jos llevd a un mal cumplimiento
de la terapia, va que por lo general se encontra-
ban al cuidado de otras personas. Por otro lado,
los menores o iguales a 44 afos no tenian una ac-
titud apropiada frente al régimen terapéwtico,
mosirando un mal cumplimiento aun cuando pre-
sentaron un buen conocimiento del mismao,

La literatura sefala que una menor ingesta de
medicamentos lleva a un mayor cumplimiento de
fralamiento, siivacidn que se reflejd en nuestro
estudio, donde los pacienies que consumian me-
s die tres Frmacos cumpliersn mbs' ' 1,

La causa principal de incomplimiento de frata-
mienta fue la omision de una o mis dosis, debido
principalmente a la presencia de alguna reaccidn
adversa a medicamente, y al olvido, s relaciond
principalmente a la ingesta de un alto nimers de
medicamentos v a la mayor frecuencia de admi-
nistracion de los mismos, lo gue coincide con lo
Citado por diversos aulores que sefialan a la poli-
farmacia como wna causa imporante de incum-
ﬂliillil.'l'll.ﬂl' 13, I5 1.'i.

Coniclusiomnes

Los resultados enmcontrados, en nuestro estudio,
denctan que un programa de educacidn sanitaria
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mejora el nivel de conocimiento del tratamienio v
el cumplimiento de tratamiento,

Por otro lado, el grupo de riesgo cstuve consti-
tuido por los hombres, los que tenian un nivel de
actividad menor, los que tenian 45 a 64 afos ¢ los
portadores de EBOC,
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Evaluacion de la utilizacion de
medicamentos en pacientes externos
pertenecientes a nuestro hospital

Lopez Orozco M*, Gutiérrez Ramos R** y Jiménez Caballero E***

* Becaria de la Universidad Autdnoma de Baja California, ** Farmacéutica Interno
ﬁﬂfﬂ;:l}l?dnte ll. *** Jefe del Servicio de Farmacia, Servicio de Farmacia, Hospital La Paz,
SN,

Resumen

Lo ha realizado un estudio piloto para evalvar la wtilizacion v grado de co-
nocimiento de los medicamentos an R grupo de pacientes externos que re-
ciben atencidn farmacéutica de neestne hospital. Con este fin 5o elabord on
cuestionarie con T1 preguntas, 5e seleccionaron  Ines grupos de pacientes:
a) Bbrosis quistica; bl insuficiencia renal crdnica, v o pacientes en fratarmien-
to con fdrmulas nuleicionales. Bl nomero todal de pacientes fue de 56. El ma-
r::‘ nimern de dispensaciones correspondid a fbrosis quistica. Bl 89,71 % de

pacienies con fitvosis quistica conoce el efecto ferapdwtico del frmaco,
frente al 80 % en insuficiencia renal crénica y el 100 % en los pacientes con
putricidn, El 100 % del grupo con nuiricidn conocia Tz comsenvacidn adecua-
da, siendo ecte porcentaje menor en los dos obros grupos (99 %) Fn todos
los casos no hubo reacciones adversas. La administracicn, dosis e imtervalos
enfre ellas fueron correctas. En general es un grupo de pacientes con pato-
bogias crdnicas, con una bucna relacidn médico-paciente, con un wso vy Cono-
cimiento bueno sabre los medicamentos gue foman,

Palabras clave: Utilizacidn de medicamentos. Pacienles exiernos,

Rev O3 FLL. 1994, Vol, 4: 6: 285-288
DRUG USE EVALUATION IM OUTPATIENTS

Abstract

We have conducted a pilot study to evaluvate details concerning drig wli-
lization and knowledge of outpatients belonging to our hospital. To this end,
we prepared a 11 entries questionaire.  FPatient were classified info three
groups: a) Cystic Fibeosis, bl Chronie Renal Disease, and o) Paticnts with Nu-
Iricional Treatment. Tatal numer of pationts was 56, The Cystic Fibrosis group
had the I'.]rf:n' number dispensing. Regarding the therapeutic effect, 89.73 %
of patients having Cystic Fibrosis knew if, while 80 % of the Chronic Renal D-
sease and 100 % of MNutritional patients had the same level of information,
100 % of patients with Nutritional eatments knew the right conservation, this
percentage s fower in the two other groups 99 %) Them weame no adverse
reactions neponts, Admimistration and doses were in all cases cormect. We con-
clude ow groups of patients wse their drugs corectlly and the had a good in-
formation, Finally, relations physician-patients were fairly all right.

Key words: Dvug wlilization. Outpatienis.
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Introduccion

Una de lag funciones de los Servicios de Farma-
cias de hospitales que se ha desarmollado en los dl-
timos anos es la dispensacion de medicamentos a
pacientes ambulatorios, debide a gue estos servi-
cigs s¢ han wisto cbligados a proporcionar maedi-
camentos que reqguieren una especial  supenision
¥ u:ll'l'.ri:ul segin la Ley General de Sanidad de
1986 .

Posteriormente, la Secretaria General del Insa-
lud cita que a pacientes afectados de determina-
das patologias, tales como fibrosis quistica, hemo-
filia VIH+", pucden obtener la medicacidn nece-
safia para su tratamiento del hospital v también
cuando se trate de medicamentos sometidos al
Prosereme V*,

Mumerasos estudios se han realizado con el fin
de mamener una esirecha vigilancia v control de
la dspensacin, v algunos otros muestran  espse-
cial interés en evaluar la informacidn que recibe
ol pth_lr_'rﬂr [ar |_|.,1r||_' de los J:'!ll’l‘:-:ll?'ﬁi-l'.rn:l.h-.'ﬁ de la sa-
lud sofyre los medicamentos® .

Hemos disefado este estudio piloto con el ob-
jetive de valorar la utilizacidn v grado de conoci-
miento de los medicamentos dispensados a pa-
cientes externos de nuestro hospital.

Metodologia

S seleccionaron  bres Brupss de pacientes:
13 los afectados de fibrosis quistica; 2 los diag-
nosticadns de insuficiencia renal crdnica, v 3) los
gue necesitaron fommulas nutrcionales,

Fig. ! —{asificacidn por servifies de o8 maslicamenios i
persacias ambulanaramenie.

el

FQ IRC DM

Frg. . ==Dipenie uyg por aiohogiias

Para obtener informacidn sobre el uso v grado
de conocimiento que los pacientes tenian sobre
los medicamentos s¢ clabord wna hoja con 11 pre-
gunias [ver anexae Al

La encuesta e realizd mediante una entrevista
vierbal de un farmacéutico al paciente o en su de-
fecto al familiar que solicitd la medicacidn,

A partir de las encuestas realizadas se clasifica-
ron las dispensaciones de medicamentos por ser-
vicios, patelogias v grupos terapéuticos y se de-
terming el nimero v porcentajes de dichas dis-
PENSACIONEes,

Se wvalond la informacidn que tenfa el paciente
sobre los medicamentos dispensados  respecto al
wso, efecto  terapdutico,  eliminacidn,  conserva-
cidn, administracion v reacciones adversas.
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Tabla 1. Valoracion de la utilizacion v grado de conocimiento de los medicamentos
Fp (1] (],1]
M= = M % M L
Reciben infermacion por o midice o ender-
mira serca del medicamenio L, L L. L, E1 T 5 1 % 1NN
Conocen o oieoie tcrapéstico ... ..., .. 41 8973 4 iy 3 e 1]
N CONoCen & SeCg 1erapRumee . ... ... ] 10,87 1 D a [}
Cormervan la medicacidn adecuadamenie . 45 Ty 4 Eitp ] Ha 1]
My comervan s medosciin  adecusdamen-
.. 1 ] 1 1 1] 1]
Dosis v admmistracidn comeota . ..o.. ... 40 100 5 LLLT] 5 L. 1]
Mo han notificado efectos. adversos . .. L. Ak hLn] 5 100 ] {a 1]
Acian  cormectamente cuando  olvidan  wna
B o e b 44 5,65 4 Ep 5 {E]
Mo actiun oormectamente cushdo obvidan na
R R R i T e e e g 4,315 1 ot 0 i

F): fibrasis auiistera: |R: (edufbrssncia renal; D& défoon nitncaonal

Fap. F—Clasiicacidn de dspensiciones por grupes  Teraiedo-
L,

Resultados y discusidn

Se realizaron un tofal de 36 encuestas, Las figu-
ras 1, 2 v 3 muestran la clasificacion de los medi-
camentos dispensados por servicios, patologias v
grupds terapduticos, Como  pucde observarse ¢l
mayor ndmers de dispensaciones cormesponde a
fibrosis quistica (FO), v el medicamento gue fue
dispensado mds veces fue pancrease [aparato di-
gestivi),

Un alio porcentaje de los grupos conoce el efec-
o terapdutico de su medicacion, asi el 89,73 % de
los pacientes con FO), el 100 % en los de déficit nu-
tricional (D) v BO % en insuficiencia renal créni-
ca (IRC).

En peneral, los pacientes con fdrmulas de nutri
citn conooen para qué sivve o gue les ha pres-

orite, al igual que aquellos con FOQ que han toma-
do la medicacidn por mas de un afo (tabla 1).

Con mspecto a la conservacidon adecuada de los
medicamentos se encontrd que el 100 % de bos in-
dividuos con DN conocia su conservacidn  mien-
tras que en el grupo de FQ e IRC sdlo la conocian
el 99 %.

EL 90 % de los pacienies expresanon que nuncd
olvidaban omar una dosis, v el 20 % indicason
gue sila olvidaban esperaban hasta la proosima.,

El 100 % de los grupos de FC), IRC v DM indica-
ron que nunca consumian mas o menos wunidades
de medicamento prescritas pof el médico.,

Ninguno de los pacientes de nuestro estudio co-
menth la presentacion de efectos adversos.

En todos los casos la administracion v la dosis
fueran cormectas.

Los factores que poeden haber contribuide a
que el nivel de conocimiento, wlilizacidn v grado
de cumplimiente sean suficienies  probablemente
estén relacionados con ¢l hecho de ser patclogias
cranicas, motive por ¢l cual levan bastante tiem-
po con la misma medicacion {algunos habian fo-
mado los mismos farmacos por mds de siete afos).
También hechos observado que existe una estre-
cha comunicacion con su médico, tal vez porque
sean pacientes con enfermedades cranicas,

Respecio a quitn solicitaban informacion sobee
los medicamentos cuando tenian alguna duda, en
su gran mayoria respondieron que al médico. S6lo
siete pacientes de los 56 manifestaron gue solici-
taban informacidn tanto al médico como al far-
madcéutico.
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Conclusiones

— La dspensaciin a pacientes externos cumple
wuna importante labor asistencial al proporcionar
determinados medicamentos de dificil  obencidn
en las oficinas de farmacias,

— [El farmacéutico puede proporcionar y refor-
zar la informacidn que el paciente reguicre en el
momenta en que &ste acude a la farmacia v esh-
mularles para que soliciten mds informacidn sobre
su medicaciion v para gue comuniquen cualguier
efects adverso presentado.

— En el grupo de pacientes estudiados obser.
vamos una buena utilizaciin, conservacion y co-
nocimientos  del  efecto  lerapdutico,  existiendo
una relacitn médico-paciente adecuada,

Anexo A
Ceestionario para el paciente

g Servicio le envia a Fanmacia?

jDesde cudndo toma este medicamentod
1. jRecibe alguna informacién por parte del
médico o personal de enfermeria de cdmo
tiene que tomarlod

jPara qué cree usted que sinve este me-
dicamento?!

jDénde lo conserval

#Qué hace cuando olvida una dosis?
JCudntas unidades consume al dia?
yConsume  mds‘menos unidades de las

Frd ==
il

= i

268

prescritas por el médico en alguna oca-
sidnd

9, ;Ha notado en alguna ccasidn un cfecto se-
cundano o reaccidn A este medicamentol
En caso afirmativia, describalo.

10. ;Ha cambiado alguwna wez la via de ad-
ministracidn?

11. Cuando tiene duda sobre el medicamenio,
psolicita informacidn al Servicio de Farma-
cia o al médicod
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Recomendaciones farmacéuticas
sobre el uso de medicamentos
de administracion oral

Medina Visquez N

Departamento de Farmacia. Policlinica Metropolitana Farmacéutica Clinica.

Yeneruela.

Resumen

Se procedid a revisar fas fuentes bibliogrdficas especializadas de 375 me-
dicamenios de uso oral con la finalidad de conocer el horario de administra-
cidn mds adecuado para prevenir inferacciones droga-alimento. Se leyeron y
analizaron diferentes monografias v antfculos de revisidn de lextos v revistas
farmacéiticas.

Los dalos recabados abarcan un total de 25 recomendaciones o adverten-
cias que se clasificaron en tres grupos: informacidn relativa estrictamente al
horario de administracicdn; relative a la administracidn, pero no especifica of
horario de toma del medicamente v por Gilimo, informacidn necesaria e dar
a conocer al pacierte, pero no relaliva al horario de adminisiracian, Asimis-
mo, no huba disponibilidad de informacidn relativa al horario de administra
cidn con respecte a las comidas o diela para un lotal de 118 drogas que re-
presentan el 31,46 % de las eshediadas

Los horarios de administracion de Ios medicamentos orales deDen asignar-
se e acuerdo a las interacciones potenciales droga-alimenio v a los faclores
que pudieran modificar la absorcién de las drogas que el paciente va a reci-
bir. 5e debe difundir la informackon seralady por @3 literatura en este aspecio
M paciente, médicos, farmacéuticos v enfermeras. La indusiria  farmacéuiica
debe comribuir con la realizacidn de estudios de investigacidn que clarifiquen
los factores que inciden positiva y negativamente en la absorcidn de las dro-
gas, especialmente los distintos tipos de alimentos v diefas de Jos pacicnies

Palabras clave: Horario de administracidn. Medicamento oral. Inferaccidn dro-
ga-alimento. Informacidn.

Rev O.F.1LL. 1994, Vol 4; 6: 269-299

PHARMACEUTICALS RECOMMENDATIONS ABCUT USING DRUGS FOR
DRAL ADMINISTRATION

Abstract

It was reviewed the current Nterature of 375 oval medications. The purpose
of the study was fo formulate the most appropriate administration schedule
in arder to avoid drug-food interactions.

The data collected totaled 25 recommendations or warmings, The were dis-
tributed in three groups: irformation refated specifically to  administration
schedule; related o indstration, but in a very general manner and other
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information  unrelated  fo  administration  schedule:  however,  the  patients
chaled e made aware.

There was no available or relevant infarmation for 118 drugs reviewed in
terms of drug-food inferactions, This represents 31.46 % of the tolal,

Medication administration schedules should be designed considering po-
terttial drug-food interactions, It is very imporanl o make patients, physi-
cians, pharmacists and nurses aware of this information due fo ils therapew-
tical implications. The pharmacewtical industry should support research stu-
dies in the field of drug absortion and drug-food inferactions.,

Keyv words: Administration schedule. Oral medication. Drug-food interactions,

Al

Introduccidn

Generalments no se tiene en cuenta dentro de
los hibites o métodos que comprenden los pro-
cesos de prescripoitn, dispensacidn v administra-
cidn de un medicamento de uso oral, el realizar
una investigackdn o revision bibliografica sobre la
absorcidon del farmaco v su relacidn con la dieta o
alimentos que ingiere ¢ paciente. Esto con el ob-
jete dee configurar un horario de  administracién
adecuado v conveniente v oewitar posibles interace
ciones droga-alimento. Las fuentes especializadas
seialan para muchas de las drogas de uso ol
cieras recomendaciones como la converencia de
tomar el medicamento con o sin comidas, con o
sin liguidos, como agua, jugos, leche, etc. Adver-
tencias o especificaciones de esta indole deberian
ser investigadas rutinariamente o tenerlas esque-
matizadas v disponibles, para su ficil consulta, an-
tes de disenar o elaborar un horario de adminis-
tracidin de wna terapia farmacologica simple o
miiltiple.

Siendo o farmacéutico el experto en materia de
medicamentos es de su competencia, después de
conocer todos os farmacos gue el paciente va a
recibir, documentarse sobre las posibles interac-
ciones droga-alimento y sugerir un horario de to-
mas para cada wno de ellos. Con esto disminuiria
la posibilidad de wna absorcidn deficiente o tardia
de |35 drogas o los alimentos, una disminucion o
un aumento de la respuesta terapéulica y Idxica
del firmaco, una interferancia en ¢l estado nutri-
cional del paciente yio una tolerancia oral ina-
decuada,

El presente trabajo se origina de la necesidad de
conocer cudles son las adveriencias © consejos
que <enala la literalura especializada para cada
una de los medicamentos de administracidn oral
de prescripcion v dispensacion en nuestra inshilu-
cidn, en relacion al horario de administracién mas
adecuado, con la finalidad de evitar interacciones
droga-alimento y mejorar v aumentar |3 absorcidn
oral de los farmacos, sioes @actible,

Asimismo, se desea agrupar las recomendacio-
nes o advertencias encontradas v darlas a conocer
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a nuestros pacientes  hospitalizados y ambulato-
rios y, posteriormente, disefiar una estrategia de
difusidn entre los profesionales de la salud invo-
lucrados en la prescripcidn, dispensacién vy ad-
ministracion,

Materiales y métodos

En el presente trabajo se wsaron lodas las fuen-
tes bibliogrificas terciarias, secundanas vy peima-
rias disponibles, principalmente textos farmacéu-
ticos de referencia internacional tales como los i
bros de monograffas Martin Dale The Exira Phar
macopeia, Drug Information, Facts and Compari-
song, elc,: sidemas microfilmados de informacian
de medicamentos como el 1DI5 (lowa Drugg Infor-
mation System), DRUGDEX, etc., y revistas far-
macéuticas.

La metodologia usada para el estudio consistic
en:

I. Revision de listados de medicamentos dis-
persados e la clinica: Se revisaron los listados
computarizados existentes de todos los producios
farmacéuticos de uso oral, parenteral yio topico
que se prescriben v dispenzan en la Policlinica. Se
procedid a seleccionar, unificar, ondemar v Clasifi
car los datos de los medicamentos de administra-
cidn oral por nombre genérico, comercial y prin-
cipal actividad iarmacoldgica.

Il. Revision de la literatura especializada; 5Se-
guidamente se procedio a leer, revisar v analizar

| monowrafias de textos y revistas farmacéuticas de

referencia internacional, especificamente las reco-
mendaciones dadas por la literatura al paciente,
médica o farmacéutico en relacidn al mejor hora-
riv de administracion, también se revisd la farma-
cocinética de las drogas, especialmenie la absor
cidn v los factores que pueden modificarla o alte-
rarla positiva v negativamente v Ias interacciones
droga-alimento, si las monografias de los medica-
mentos contenian esta informackon.

. Agrupacidn de los datos: 5S¢ recolectanon
distintos fipos de datos relacionados v no relacio=
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nados al horano de administracion, los cuales se
consideraron importantes de dar a conocer al pa-
ciente y profestonales die la salud. Se crearon cé-
digos v una base de datos con todos los medica-
mentos v recomendaciones o ENCias encon-
tradas en la literatura. Una vez lefdas cada una de
las fuentes bibiogrificas v anotadas las recomen-
daciones reportadas para todas las 5 58 agru-
paran los dalos en tres categorias de acuerdo a su
relacidn o no con el horario de administracion de
los medicamentos: 1.° informacion relativa estric-
tamsente al hosario de adranistracedn: 2.0 infor-
macion relativa a la avdmmm:acaﬁn pero no g5

te, pero no referente al horario de administracidn
(ver listado nimero 1),

Resultados

Luego de revisar todos listados de medicamen-
tos de los servicios farmacéuticos de la institucion
se encontrd que se prescriben v dispensan un o
tal de 375 firmacos o combinaciones de principios
activos de administracion oral. Asimismo, durante
la Bosgueda del horario de administracion  m.s

vado s encontraran un total de 25 recomen-

cifica al horario de toma edicamento, ¥ 3.% : i _
daciones o adveriencias para ¢l paciente, referen-

informacion mecesaria de dar a -E-Dl'h:rEE:I' al pacien-

Listado nimero 1: Advertencias o recomendaciones senaladas por la literatura relativas v no relativas al
horario de administracion de los firmacos

1.* categoria; Informacidn relativa estrictamente al horario de adminfsiracicn

Cadigo Advertencia 0 recomendacién

L T Administre con o sin comidas,

i PR A Tome con alimento, si ocurre malestar gastrointestinal .

| e vemrreneenne 1OME con alimento o despuds de las comidas con un vaso lleno de agua,

I Administre 30-60 minutos despuds de las comidas v al acostarse.

BT S L Tome despuds de las comidas.

i s st buamias Administre después de cualquier deposicion liquida hasta normalizar las  eva-
CUACIOnes,

G 10ME con el estdmago vacio con un vaso de agua.

Hoistisiinisiinrrasan Tome con alimentos, puede sumentar la biodisponibilidad del firmaco,

Tome a la misma hora todos los dias,

| A Towme 1530 minuios antes de las comidas.

| AR S S Tome en la noche en case de dosis dnica diaria,

Tome antes de dormir,

M. 1OME con el estdmago vacio, una hora antes o dos horas después de las comidas.

- PR A Tome una hora antes de las comidas,

3, T RR—— Tome anies del desayuno o antes de las 900 am en caso de dosis simples.

2+ categoria: Informacidn relativa a o administracidn, pero ne especifica al horaria de foma  del

medicamento

Codigo Advertencia o recomendacion

B SRR verrrrernneeres P4 MASHGUE, NI parta, frage entero,

P irar e e Tome |a preparacidn con agua o jugos,

8 A e Separe la administracidn de este medicamento de antidcidos o leche por lo menos
en una hora.

S Separe la administracion de este medicamento de otros a administrar por lo menos
en una hora.

30 categoria: Informacidn necesaria de dar & conocer al pacients, pero no relativa al horario de

dalrministracidn

Cihdigo Advertencia o recomendacion

R T S Con la administracion de este medicaments puede ocurnir fotosensibilidad, evite
la exposicidn prolongada al sol,

Teccsininsniinnabiamssinnis niin Puede causar heces negras, constipacidan o diarrea,

|5 S vernrmnrenennernns PO EXCEdD [ dosis recomendada, especialmente durante el embarazo,

e Mo tome o desconlinue esta o ofra medicacidn sin la consulta del médico o
farmacéutico.

{ g [N ot Evite consumir alcohol mientras esté tomando este medicamento.

| Munca use suplementos de vilaminas como sustitvto de una dieta balanceada,
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tes v no referentes al horario de toma del medi-
camenty. Las categorias de recomendaciongs v ad-
vertencias sefaladas por la literatura v el porcen-
taje de drogas que le coresponden cada una de
ellas son las siguientes:

1} Informacidn relativa estrictamente al horario
de administracién: 2) informacidén relativa a la ad-
ministracion, pero no especifica al  horario de
wma del medicamento, ¥ 3) informacidn  necesa-
ria de dar a conocer al paciente, pero no relativa
al horario de administracion. Se encontraron 15, 4
v b recomendaciones o advertencias de cada una
de estas categorias, respectivamente, para un lo-
tal de 257, 45 v 86 medicamentos de los estudia-
dos representando un 68,53, 12 v 22,93 %, respec-
tivamente, para los tipos de informacidn repor-
tadas.

De igual manera, las fuentes consultadas no se-
falan informacién relativa al horaro de adminis-
tracidn w horare de oma del medicamento para
un total de 118 que representan el 31,46 % de los
estucdiados, Ademds, no e encontrd informacidn
de ninguna de las categorias antes menceongdas
para un total de 89 farmacos, que representan un
23,73 %,

Las advertencias y recomendaciones encontra-
das para cada uno de los medicamentos estudia-
dos, asi como también el porcentaje que estas re-
presentan con respecto al iotal se detallan a
confinuacién:

Informaciin  relativa estrictamente al horario de
administracion:

Recomendacicn o advertencia Povcentaje
Adminstre con o sin comidas . .. 11,20
Tome con alimentos, si oourme ma- |
lestar  gastrointestinal e 18,66

Tome con alimentos o después de
las comidas con un vaso lleno de
agua ... 7,46
Administie 30-60 min riptj'uuf-i de las
comidas v al acostarse . . i 1,60
Tome después de las tu-mu:lu'.- e 4,00
Administre  después  de  cualguicr
deposicion liguida hasta normalizar
las evacuaciones | . . SRR 0,60
Tome con el estdmagn 'u.lal;.iu COM un

Vas0 o BEUR .. ceancn e 9,06
Tome con alimentos, puede aumen-
tar la hmdlspnnl‘nllldal:l del farma-
s £, 93

92

Tome a la misma hora todes los dias

1,33
Tome 1530 min anbes de las co-
midas . .. 2,66
Tome en la n-m;he en casu :le d-::-i-ls
amica ; e 0.53
Tame anI:EH; dp I:Il'.II'I'I'IIT . . .40
Tome con el estdmago h'a-:fn una
hora antes o dos horas dr:spud'i- de
LA i [ .60
Tome una hora amies de las co-
PR v e i e e i 3,20
Tome antes del desayune o antes de
las 9:00 am en caso de dosis sim-
PIRE. i T 3,20

Informacidn relativa a la administracidn, perd no
especifica al horario de toma del medicamento:

Fecomendacidn o advertencia Forcenlaje
Mo mastique, ni parta, trage entero 3,20
Tome la preparacidn Con agua o
R e T A e s e o 3,73
Separe  la  admimistracion  de  este
medicamento de antidcidos o leche
pod o menos en una hora ... L. 4,51
Separe la administracion de obros a
administrar  por lo menocs en una

FEL " e s R ke e e 1.86

Informacion necesaria de dar a conocer al pacien-
te, pero no relativa al horario de administracion:

Recomendacian o adverfencia Porcentaje

Con la admimsteacin de este medi-
camenio  puede ocurrir  folosensiba-
lidad, evita la exposicidn prolonga-
da armt g T G e T
Puede causar heces negras, oonsti-
pacién o diamea ... ...
No exceda la dosis recomendada,
espacialmente  durante ¢  embara-
... 80
Mo wme o descontinue esta o olra

medicacidn sin la consulta del rn{-

5,06
1,06

dica o fasmacéutico ... ... ... 3,73
Fvite comsurnir alcohal mientras esté
tomando  este medicamento L. L 14,66
Munca use suplementos de vitami-
nas como  sustituto de wna  dieta
balamceads ........ccc0c000:- 1,856
La categoria, recomendacidn y advertencia espe-

cifica que senala la literatura para cada medica-
menin oral edaudiado e detalla en el listado
ndamera 2.
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Listado nimern 2: Informacion relativa estrictamente al horario de administracion

Admimistre com o 50 comicis

Acehutolal Lupar Aciciowr Acidh, Fivvria
Meeroial Tenormin, Eokium Bonioiamina + Piridming 4+ Cigfo Tahviomin
Barlormed | Loyl Lritadeny erarel
(kg Tagaret Clastrorsced Kl cid
Cowsina B2 Faitd 0 B Bamcca o, Besuires
Dishiddrn colaclilernd Rocalimd E Rerite
Fibwa. ratsrakes. Wetama| Fluconazd D¥ucan
Félin Seida Fokar ring Durvacklan
Lelmird + Wil B g Tig & i Lrina-Bein Pl Comgasd
1 gl Mo e arolon
Wirloery Peshofiyl + Clapamids Vigiclder
Perariel pasoalc Combanirin Pl glucoran K
Praureriin Mimpne Reilroamscing Faldd
Srrersing Fooor Teofifira T, Theogendl
iy s ol B
Te 1 : T Ta
Trarendrrinn siade mem erapamil Muniden
Vilanina A crstaling Aaon ¥l &+ it Dk ¥ G+ Timing Cuyarsmctal
Vianina By, + Filico cido Hiegukcl Vitamina &, Berushyr
Viamisg Acihy nndetecn Vitamina [ Egbynal
Tome con alimomtos, si oowre malestar gastroimntestinal
] Mgumbre comeriial hombre proéricn Wombre comrerid
Agetapolumadls Diarsie Wptapolam Tail
Amuspirrarnng + [ propos Mgedun APtiming Tragaien
Aatioprivg Azaopring Biperaden Alineion
':ﬂ'hll‘l.l.l;l:l:l. Tegrotal E:hﬂ:p? N
' sdopa 4 FeATd
Cabearmenlosieisa Lol Cartpeal +mm Frauons
Celaclor Celer Cefadrmulo Bidhenil
M Chikworsersin Cloarrpaln dipolnics T
L Copieraiarsg maleam Clorotrimetion
Codesing Codeisa e sawni [ andecsn
Derometorann + Glacerina ibbissin [raepum Yalium, Talerma
Dhchodprus, s Catiflen Dechobera shdicn Vs, Visam
Dimenhidrinzn Deamamre Mompenam: Tila
Eritnomicing laragere: Etbromicing =learsn Parliamiiid
Eiexoli Lisdree Fenilanodaminopindinag Pyrideum
Ferulbatazony Batanshchig Feruigenien Ferogenn
Ferrimn sublais e, Fesimsol Hidrox kortiapela Drcloinde, Dacudin
Midroclorotiarads + Aereded Bandurtic Hidsotortisira Hidrooniona
Bz il & A B 4 Ag, A Ferm-iolic Hierny: baraeits Ferid
Ko + Sorteind + A clrco el Mot
Eeipguisken Pestord Lisnaona + Berremazidy Miladopat
Leraenpern Miegr Mamimn dodo Toaritan
: EP Doty Mletroriiatol Flegyl
Minocicing Minoain bapranen Fyeapoiii
mu Mgl Chazepan & Hiding e Buscohie
r NN Frimidona Wipohne
. Chined {sruden
Salbutarcl m Terbutaling Bricaml
Tarkraden Tentdene Tichopsding Trclad
Triamcinoiona ke Waproxn doido Walproa
Tame con alimentos o después de las comidas con un vase leno de agua
Nombre gendricn Sombwe comencul ombre persbicn N cmentil
Appae de pecado Mgt Aloprinal klyzn
Ayt Japireg, bkoine Mopering = Codelng + Caleing [viran
Betaretason el Reamatasna + Corfeniramicd eaaane
s N e e
Clindlamicing Dalacin I:-uhm Lnmrrde
Enurimas pancredscas Fardoecil Feratoing oiesnal, Epom
rakoraetinin bkl fsead [
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OCamiEna Camitina Lith cebscrie Ltk arhonin
Wetiprmira (] (ilaiomd Kt b Dl
Miopevesiol Cylober Parmiemifini Heratin

Piridinall cartumain [laen Praipsaniel s

Rohael # Aspiring Bobusial Sulini [l
VinCuTing Vincapan Vimcaming = Faeam Devrscal
Aglmirising 60 minulos despads de Las comidas y al acostarse

ol o - ” I : N ol
Muriric hidrinoda Peparmar Ngreizig bl ¢ magnesio Mazkn, Al
Calria casonalia Trhals Hdsedalraela Hayradcd
Magnetic hdinida + Prircd b Mgt b Leche de magnesia
Tome despends de Ls covmidas

- " — ” | = v

IoruciLn Badiigeno henatam Pl L Bercicamisg Tarum

Carbin Litton Cartuargy Cerrrila aniltica evTacio Mederaral
[Dimetilped silooaing: Sikaon Fi iop ndira P

e borrdguinalieing Ertestpant Ligusa + Am lisa # Sodao o Fe=zal
Mefenamena mandelio Wandelymre Cimeddaeal Therad
Fancreating + Exdrac. dr bl Syl Firibeddd Tiivarsal
Emolicor Anfiky Savetacon & hribs 4 Pesuieg Enzcon

glEEy ana AgyFichre

Adrvinidre despuds de cualgwier deposicidn Nguwida hasta normalizar las evacusciones

ok ” Noorsk ol

Calin + Pechisy KLl

Caolin & Pectizg = Farasolking Fueneara

Dhideoestrepl, + Akl Esaeplormagma + Alagudgia

Tome con el estdmago vacio con un vaso de agua

" " — al Nt " et u
Ao mrer, + Feroltalera Agardd Armeocicibng Sermapen, sl
Amgociles + A LLglinicn Augmenin Arnpatibr Beiapen. Lienipes
Ampecibng + Sulbaciar Lisasyn Bacarpiciiag Pﬂ'ﬂh
Betaseol (1 Bemarecol of Ciclobrifamida Ercdoaan
Clegnacina Cinohuactn Cpmfiosacing Cigeraing
Cloburam Friigm Clioncae fhing sidhca rbersin

Enguacn Compencin Etidenruin Dol
Femnatartetal Ferakastelal Fenotarbital 4 Hiccisa Dorndesl
Ferolftaleing armanills Kl Femose wiksin Rerd L
Furmsesida Lasin o sifain + Ac. fdl, # Ac. asir. Ferm dolic

Higrny b Fird Higmy & Sorbitl + Acido cit. Yaciokr
hmorbhe dendrae bl Kricoonurol heinal, Ketandl
TR Wiagaden Nitrog loeing Mitrglioerna
Seprflean Marfozas Craribng Poslriling
Chitetrachng Chnstracicheg Piroeicam Beootropsd, Fridene
Senisidin A 4 B Seruci Sukadazna + Fobosopim Esteringn

Trsin: g Tigoid Trmeiogen + Sulfamcisasol Baciermel
Tame con alimentos puede aumentar la bioedisponibiliched del Grmacs

- " : ” | . vl a
Esphronodaciong Alcacion Famol dira g

S Dl Epusran Hednlazna Apreioling
Laontaind Tranclie Lmiaing Mhewaion
ihebendazel Epeall, Tareinan Mehetiraol Tagued
Wecpriod Lepemsid Mendeting Tometd
Napchoasicisg Magediedg Olsalasire: sidhca Dipenium
Uhaciling Prosailing Prnicaiiling Treaial
Flacptam Brisn, Frscetam Probuscod Losekcn
Procabrarsida Proresoyd Fropiliuraciby iU

Fropranalal Indecal, Algoren Tecking Tosbed, Theograd
Tafilsraio de colisa Chuslendyl Tiarrsna £l Lok

Tismin mituai Niairal Teasdnne Tetten

Tome a fa misma hora todos fos diias
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Metsgnid Lo Facw sirarrichy Pagrusm]
Proge skl Inecal, Algeren ey Tacha, Thegrad
Tisvivheusten i csbrng: Choladud
Tome 15-30 minutos antes de (a5 comidis
—— : P ” o o PP ”
Meropina de e lnizraie Batcizina Bel adosa, crgotam, denotar, Belergal
Berthuorex ol Liguessrw Ciiapride Frepukal
Fulanacileg Clowagen Ghpizida Wirsghah
Metbenicdan Rialn e ol imnpan, Prfsperimm
Prorwrtaiiis Ferergan Procarted re beorm Pro-banttine
Tovme en fa noche en caso de dotis gnica
— " owd al
s Fubsistatin
Imiprarrery Toltan
Tome aies e dovrnir

| P ' r " v ol
Flurarepam Harabams Wiarecrina HCL Al
Senduid A ¢ B S Simetioon Arbdn
Samboon « Amaloy 4 Pepin Ergicon Temazepen Leviarmens:
Teramcin Hyina Trapclam Somewr
Telbropianng Salazine
Tome con el estamigo vacin, wna hora anles o dos horas despuds de las comidas

" . b : o o
Aerdiminsen Temgra, Tahiprin Acetarincier. + Cabsing Pared
Arwmicding Sentapen, Amosal Aerareaibng + A Clvolanion BTN
Argicilica Britapen, {imenizes Rerpucibou + Sulbsctam Urugn
fetametsl dgruma Lo Lo Chrotsarin
Ol hing séelaca Crtenin Digaxina Lasger
Lincomicing Lincocin Marfkacing Warfkoun
hailrw Prorstaibng Oidteiraciclirg Onietraciclica
Riarngeciog Frmuriam
Toma g Frova arbes el las comidas
Caplogril Lapotes Caphspeil + Hassonlotiir dli Caporide
Colestvarmirg Chtran Cagrdin sdafan Lomedal
Diickoming Sty LT Cardirern
Dipsiricasred Ferantin Cemiibi=i| Lopadl
Harna metrheossgen Birraping Crmepearl Lersig
Chetuzaing + Hala, de alam, Whetilne Sucraliio Exinnd
Tame antes del dosayuno o antes de las 9:00 am en caso de dosis dnicas
Betimetasona Celemtone Betametssory + Corlenina Celetamire
Devametsara Decadean Cer lamida Dl Fughctes
Hidrooortona Idrocarng 1 Trismdolinonira Cyapred
Levotinmuing sidaa Symtionid, Tresam Listrrmina aidics Tetsiadn
Prodesans b v Salbutisming Aaon
" | g o

Informacitn relativa a la administracidn, pero no especifica al borario de toma del medicamento

Ny mastique, m parta, Fage entérg

Somber praTaOn Nerwber dewse al

Nomber gearics

Wombre comercial

[Eraced| Dl

Debidro ooferalofend

Rex alrod
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D Dicladi Mhetl Sericaic Fitalin
(rleradrira bt Pancraaing + Extaon de biks Sy
Procainamida Prosestyl Teokiling Toki, Theograd
Teukfvua e celina Chketyd Wiarming b Ephy=al

fiome [a preparacicn con agua o fugos

Nomber predrion Mombre (sl Feombee gerricn tepmbee comercial
Braodhl Dulendia Lidpsticaming Chessekt
Dlunsal Dededed Ferc¥aleing aranla Kool

Femmo wliso Bl L, pedirvel Fibras nusutiies Naetmiil

Hiee Sl 4 AC, anc Fenfolic Higero fumasatn Ferud

Hierss + Serbibd & Ar citsgn Yigchofer Kool Mangesl, Ketupsl
Levicamiiog Camina Polistispupalima; sddon Kapeualae

i | v Tooridar i

Separe [ adminideicrin de eshe medicamenio do anlidcidos o keche por b memss una hora

Nombe ERLTIOR Spmber oomercial Nomber pratrion Piombe comenial
Brazad] Drubealin Capaopuil Capain

Capoogeil + Hudiockoepiianda Capozide Comnrinhng T

(v e Librax [hamsran Viliur, Taema
IDzcicicieng Hicka Wibramicing Famonches I

st ool Miroral, Ertazal Lniaseaaem Ban
icickng Minocin Mol ottt
orlongiieg Noethoaan Chelsuicing (edetsiciera
Eaniiding Fantac Serralisn [ixinal

Urghol Aetgall

Separa la administracidn de este medicamento de ofros a administrar poe lo menos wa o

— ” s ” Howh ” - '
Mgeraniy Rididnod Prrama Algminig hidhtidn + mugneiic Wik, Alirin,
b carbondy Tivalac LCarbin Lo Carburpl
Cobestityming (Jumiran Magresiz hiditioco + Petrad Iig Wilgas

Wagwesin hidrinady Lieche de magneia

Informacidn necesaria de dar a conacer al paciente, pero no relativa al horario de administracion
Con la administracion de este medicamento puede ocurric fotosensibilidad, evite la exposicidn prolongada al sol

Amireprieg Provescion AmiTiptiling Toypranc]
Burtisida B el Cleevipramina (L Al
Clerpromarna Largactl kmetotiazna Basigsen
Crniglina bogln Wikramicing Cartpoiching Fubvistain
R Tefrand Magrolliey L
Mancling Wiracn Ouitetracickna itetran g
fafadlaring + Teivuspris Férine Sultnalzira Apliviire
Tuwularana Wiederil Teilscanpesacing Saelar o
Teivedopeir + Sl mencon Ractrimel Inmipramina Swpeniadl
Puetde casar heces negras, consiipacion o digres

“ommn salfalo B, Ferissd Fliem Salf + S . = Ac. o, Ferrn-inlic

Higno hemaram Ferud Bliemn + Sorbatal + A2 clro Frrioks

My excenda b ddosts recomendada por el médico, especialmente durante of embarazo

ST R Fooambie comercial ”
dyetaminoken + Caleica Fasiel

Aspiring = Cixefng + Cileing Dobvian

Wikariag & £isting Al-Ades

No tome o descomtime esta b alra mechicecian sim fa comolla del midico o famacéulico

Aol Lupar Al Teroenin, Blokium
Betarretil d oo Laasg Ot Tagamnt
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Degrevin [ Chberclamida {Daond, Eugluctn
Gligdrala Minidib L-Trindoiimoning sniética {ymcerel
Lok sidica Samihwoid Nitisaning sidicy Terrinen
Micprostl Cyone ol Corpard
ol Witkin Findoled + Clopamica Vakalgin
Evite comsunmr Alcoded misnlees pafd fevnanca este medicamento

Mprarolae, Tafil Ararepliag Parigaim
Amingierarong + [-popin e Algedan Amitiptibng Trvptancl
Eromurepam Leanianl Jrprrlpmiiarwng + Fenileiteg Demetagn
uspiona Dpas Caclin + Peclisa + Ferazoliding Firomona
Chewrasting Tavegyl Clomipramiza HCL Anranil
(lonarepam Rbvirid Clerarepain dpatisicg Tt

Clord aoepiuaie Libraa. Clerdenitaming mulcalo Clerotrimeton
Clorponazing Largacctl Llerprogarmidy Ciabingsar
et D, Romilar Dextrometnedane. £ [Jicerna Robadesun
Harepam Yalum, Takma [Werhahipnna Beradryl
eyl M1 Vil Diterilate Lisfrucel
Digrara = Dexbropropeviiess Coebeni ool Lo
Flurstanepan Fohprinel Flutneting Prozac
Herazeparmn HO Fharalerras Ghbenciamids Dol Erghacdn
Gheanda Dhamicaon Corsond shina Fulvistatin
Levomipeoraring Sincgan Lirarepam Al
Mipoliing Lushiornil Werlizing + Fridoxing W01 Berudaxing
Mo kopramada Foicpan, Frnperin Wi gl Mgl
Mapsrarn Symapiosin Orleaadricg Marilgs
(hapepur 4 Himdng bromun Bursopheay Papavering + Belladora Alowetan
Procanemids Promestyl Propeaiiens Abgaran
Seqpbuhind sidion Saonl Terfenading Tishilane
Tioricliarg Shrdergd Traaadon: Triticn
Trifiueperaring Sorlazne TRt wrmorn |
Wardirirg Cowrmadn, Amamal

Nunca use suplermentos de vitanwings oo susiitule de wia dieta balanceada

hombre pradricn el pomroil Wiamhire e Mesmie comierul
Db colecacideal Rocaiino] Wit A & Vit D+ Tismina Dayamicerz|
Vitamina A cortaling AMa-Men Vilmswa B + Flvios doado Hiudol
Vitareng By Berukon Witamsina T iy e
Vitarsing Epbyral

Mo Ry informadicn disponibip

Hammdae gereiTin Sombsr 4 ol womiiy i D o 1 ol
Aol e e P
A [ Arrem e i Captare] ame bebabie
Mg Forisn ATt Mace Being & Vit L & K Divwrro-K

Brrvmie o A Bivmvusurih Bpatann, ipes
Pt i Cvads Srwinl Cauia Duberdaby Drnwiasm

v HLE Furiee {ra g
ool [Ehapent Choamidenn citiio Clomilern

4 wedana [T Y i rabiad e

Lok e Lok hems, Algm 1 el

orramm o ra Baacdian Db da T Ennsdorgon
Dépésoau Comirel, Bral, Meral, Digirans + Clermatapana Ay
Crigmramada Firrasdan rgesrrwns mamilisio: Bderging
lmotamire + Belad + Fewsbart Ervridsl [ Prgaarriong
Tyl ' abes oo Ay Tt et
TFelrimgrren corgupaite Fremar n 1 s Ly e
I-ikeriag €1 Moead Pl oo Hwrnan
Hiwmpue=aed Chalpn Forsslerad At g
e arona Wi Fenremes Lchicos + Popionas Liclasid

¥ opmeice €1 Sk Flasasss 1L Camnimin
Flupaiaing Shedism Flutasala Tuenis
Clalerans [lbiaras ol ik gsarsasadam Podn=idn &L
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Habppeidod Haldol Hadrofibra st leua
lpatrngiar bromaro L] Knamicira. KEanires
Kb Fadies Latokacles aidophile Linachl, Prodor
(FT Cedianid Lsciting de soyd Lecitiea de s
i PR Prirvers Wiepinizol Ll
Wisnminotdol, dobra + Wil Wirtn Wetar incdiacepieds Eposal
Metikdopa Alerit Mctforponcvind. Wethergns
Mol Irides Hacergobng Serriia
Srtira birting, Rormaling HirendiEna Rztencal
Chiplemera cirain Parehedn Uil Tranacor
Paspucsd Flispr Paniolirn 3 vk Berunthene
Fioosullals sebin Limataniny Pineso + Canderay = Bomeo # Aa Rrmihiney
Pivepppina S krkazrasn Ligeral Firitiieing Bonden
Pradi s n W fnachalina
Oeirapnl (L Mcapnil hipesud ¥ magaeso Enanpe
Sulpuride Megty] Serratphis : Yrigran
Sl dsa intirpral {ksian Tieroren ¥isd + Movamireabien Bon
Tirielred F.I'Irnl-‘ }'mutrm:s;t E-::ﬁd
Tw Kapipl arichea €
T."_M T i ¥hh.m-rd {1 hm
Teprina + i vien) J
Vianing 4 o Flaved P4 Voretimas ik Crirtina
Discusidn a criterio del prescriptor o de quien elabora el ho-

La revision se realizd sobre 375 medicamentos
de uso oral, cualquiera que sea la forma farmacéu-
tica, sélida (capsula, comprimido, tableta, etc.) o
liquida (suspensidn, solucion, jarabe, etc.). Las
asopciaciones de principios activos, si constituyen
un patentade comercial, se consideraron un ge-
nérico o medicamento individual, sin que contase

el que uno o mas de sus componentes estuviesen |

en forma unitaria en el mercado venezolano para
su prescripcidn v dispensacion. El total de asocia-
ciones de medicamentos  consideradas como un
firmaco o genérico fueron 45, un 12 % de los es-
tudiados. Ejemplos:  pindolol + clopamida  [Vis-
kaldix); hidrocloretiazida + amiloride  [Modure-
tich, hidroclorotiazida + captopril  (Capozide). El
pindolol, la hidrocloretiazida v el captopril existen
en la industria farmacéutica venezolana sin estar
asociados. Con respecto a la recomendacion, ad-
vertencia o consejo que se ke aﬁ%nﬂ a las asocia-
ciones se tomd la reportada por la literalura para
cada uno de los firmacos que las constituyen, co-
lncandolas en tantos tipos como recomendacio-
nes encontradas, siempre v cuando las adverten-
cias o fuesen contradictornias,

Al leer los firmacos que conforman cada tipo de
recomendacion o adverlencia  enconlramos  que
varios de ellos aparecen en distintas recomenda-
ciones, sin que ellas signifiquen antagonismos en
los consejos. Epemplos: teofilina y derivados, la li-
tweratura recomienda administrar con o sin alimen-
los: o obstante, algunas fuentes sedalan que el in-
gerir estos medicamentos con ciertos tipos de ali-
mentos  podria aumentar la biodisponibilidad v,
por ende, acelerar el tiempo de alcance de nive-
les sanguineos terapéuticos. Por lo tanto, las re-
comendaciones sehaladas para los derivados xan-
tinicos, en el estudio, son de ambos tipos, se deja
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rarie hace una cota o la otra, Otro ejemplo, es el
del hierro y s derivados, en esie Caso S8 reco-
mienda «tomar con el estdmago vacio con un vaso
de aguas v a la vez stomar con alimentos, i ocurre
malestar gastrointestinals. Fs conocido que los ali-
mentos pueden disminuir la absorcion de las sa-
les e hoerro, asi como también los efectos adver-
ws de origen gastrointestinal que ellas  pueden
producir; la literatura reporta ambas recomenda-
ciones; queda a juicio del preseriptor y del pacien-
te, de acverdo a la respuesta clinica observado y
a la tolerancia de las molestias, si @slas ocummen,
la decisidn final.

Sin embargo, existe otra lipo de firmacos con
recomendaciones contradictorias con respecto al
horario de administracidin mas conveniente. Ejem-
pla: fenilazodiaminopiridina  (Pyridium), el texto
de referencia sFacts and Comparisonss schala ad-
ministrar =despuds de las comidass; sin embargo,
La «Guia de Fspecialidades Farmacéuticas de Ve
nezuelas recomienda tomar el medicamento san-
1es de las comidass. Esto obviamente resulta una
contradiccién, por lo gue se tomd como recomen-
dacitn la fuente bibliogrifica de referencia inter-
nacional «Facts and Comparisonss. De manera
que, en toda opomunidad que se encontrd ese
tipo de informaciones antagonicas, se leyd dete-
nidamerte lo sefialado por toda y cada una de las
fucntes, provaleciendo o escogiends la informa-
cién gue fuese reportada por las fuentes biblio-
graficas de mayor credibilidad cientifica y de ca-
racter imernacional.

Las fuentes bibliogrificas no dan especificacio-
mes con respecto al horario de administracion de
algunos medicamentos, sin embargo, cuando se
lee su farmacocingtica y los faciores que puede
modificar la absorcién se encuentra que Cienlos
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alimentos pueden favorecer o retardar la cantidad
o velocidad de absorcidn. En estos casos se inclu-
veron los medicamentos en las recomendaciones
de ingerir con o sin alimentos si la literatura sefa-
la posible modificacién en la cantidad o velocidad
di absorcion de los firmacos.,

Existen  algunas mecomendaciones o adverien-
cias puntualizadas en el esudio que parecen se-
mejaries al leerlas. Ejemplos: «Tome con alimen-
o o después de las comidas con un vaso lleno de
aguar v «Tome después de las comidass: «Tome
con el estdmago vacio con un vaso de aguas.
«Tome una hory antes de las comidass v <Tome
con el estdmago vaclo, una hora antes o dos ho-
ras después de las comidass. Estas advertencias, a
pesar de parecer iguales son diferentes y son se-
naladas por los textos consultados que tienen uni-
formidad v metodologias especificas en 3 elabo-
racitn de sus monografias. En consecuencia se se-
leccionaron cada una de ellas, a pesar de sus ana-
logias, para formar parte de las recomendaciones
o advertencias que seran etiquetadas en los enva-
wes individuales de cada uno de los fdrmacos de
administracidn oral en neestra institucicn.

Existe un porcentaje significative de  medica-
mentos (31,46 %) sin anotaciones especificas &n la
literatura con respecto a su horario de administra-
cidn, sorpresivaments, medicamentos de gram uso
desde hace afos como som los agentes antihiper-
lensivos cloniding v metldopa, de amplio merca-
do internacional. Las fuentes consulladas no reco-
miendan un horario de administracién con respec-
to a los alimentos. Otros firmacos de menos wso
¥ no disponibles en el mercado nomeamenicano
com son la glafenina, la fenindiona, la piritioxi-
na, etc., posiblemente en otras fuentes bibliogrs-
ficas propias del continente en donde esti ubica-
da la casa matriz del medicamento se encuentre
la informacion objeto de este estudio.

Recomendaciones

La administracién de cualquier firmaco tiene fi-
nalidad preventiva, diagndstica o terapéutica, por
eslo todos los procesos que condribuyan a mejo-
rar © hacer cumplir este objetivo deben convertir-
e en hibitos, ademds de ser ampliamente difun-
didas denfro de tedos los estratos de la cadena de
administracidn  del firmaco:  médico-farmacéuti-
co-enfermera.

Deberia convertirse en literatiir obligatoria del
products o prospecto del fabricante las recomen-
daciones o sugerencias sobre el hoario de admi-
nestracion mis convenienie del medicamento.

Los horarios de administracion de medicamen-
tos deben planificarse o asignarse estudiando cada
una de las drogas prescritas en referencia a sus pa-
rametros  farmacocingticos  especialmente la  ab-
sorcion y los factores que inciden negativa v
positivamente,

e deben colocar las recomendaciones o adwver-
tercias encontradas en la literatura en los rddulos
die las envases indmaduales de cada uno de las dro-
gas. Esto debe realizarla @l Serociwo Farmacéutico
anles de proceder a la disribucidn v dispensacion
e los farmacos.

Conclusiones

Mo existe suficiente informacidn en la literatura
en relacion al horaric de administracién mis ade-
cusdo de cada uno de los medicamentos orales
prescritos en la Policlinica Metropolitana, ni sis
guiera de drogas con tantos anos de prescripoidn,
wio ¢ indicaciones terapéuticas en el mercado
michdial coma lo & el Brmace claridina.

La literatura o monografias especializadas pue-
den contener o no dentro de sus secciones la in-
formacidn que se refiere al horario de administra-
cidn mds adecuado, s ne se contempla, en nin-
glin momento el prescriptor, dispensador o admi-
nistrador del firmzco debe asumir que no es ime-
portante ¢ horane en que s ingiere el me-
dicamento.

La industria farmacéutica debe considerar den-
tro de sus estudios de desarollo de nuevos pro-
ductos lo referente a interacciones droga-alimen-
o para Iodos los farmacos que sintetice v saque
al mercado. Asimismo, patrocinar estudios de in-
teracciones droga-alimento, factores que alteran o
modifican la absorcion de las drogas para medica-
mentos que ya llevan muchoe tempo en el merca-
do v sobre los que hay informacidn cientifica v es-
peciiica melativa al horanos de admimstracion mids
adecuado,
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Ro=iifrdn

En nuestra pals fenemos na legislacion que pevmile gue se desarroilen
Programas de FC serios v reproducibles, a semejanza de los implantados en
rmuchos paises desarrollados.

El objetivo que hemaos prelendido alcanzar con el presente trabajo ha sido
conocer qué se ha realizado en Fspana sobre el tema de [a FC v sobre todo
cudl es sy estado actual,

Para comseguir e objetive propuesto, se han usado tres procedimientos df-
ferentes para a obtencidn de los datos:

a)  Recopilacidn de lo realizado en el pais.

bl Encuesta de wna muestra representativa de frmacéuticos de oficina de
farmacia.

c) Taller de trabajo en la Facultad de Farmacia de la Universidad de
Granada.

Entre fas conclusiones, interesa resaltar @ propuesta de wna Comisidn de
Formacian Continuaala, Ta cual establecerd las condiciones para impartic FC,
detectard las necesidades de formacidn y creard una Unidiad de Informacicn
de FC,

Esta Gltima tendrd fa misidn propiamente organizativa de Programas de FC,
prestando especial interés a la evaluvacidn de la calidad y a los aspectos infor-
mativas irdegrales,

Para lograr la mdxima calidad en Programas de FC, es indispensable que ésta
sea formacidn acreditada y evaluable, por lo que deberian desarrollar mecanis
mos para conseguir ambos propasilos.

Palabiras clave: Formacidn continvada. Farmacéufico comunitario, Comisidn
de formacion continuada. Unidad de informacidn de formacidn continuada,

Rev O F.ILL. 1994, Vol 4; 6: 300-303

SITUATION OF CONTINUED EDUCATION OF THE COMMUNITY
FPHARMACIST IN SPAIN

Abestract

In our courtry we have a legislation which enables us o develop programs
of Continwed Fducational seriows and reproduceable, similar to those in force
in many developped countries. The objetive we aim at with the present paper
was fo know what has been done in Spain about the issue of Continued Educa-
tion and especially its present state. In order fo reach that aim, we used three
different procedures fo obfain data:

al  Compilation of what has been done in the couniry,
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bl Survey of a representative sample of pharmacists in community phar-
Macy.

ol Workshop of the Pharmacy College of the Granada Universily,

I is interesting to underline among the conclusions the proposal of a Com-
rrission on Continued Foducation, which would establish the conditions (o ime-
part Continwed Edwcation, show the need of such Bducanon and create an In-
formation Unit of Continued Education. This fast will be given the task of orga-
nizing Continued Educalion programs, stressing in paclicedar the Inderest on
evaluating the quality and on the integral informative aspects. To obtain maxr-

rmum quality of the Contineed Fducation gmgrams, i is necessary that this edu-

catian should be accredited and eviaelua

b developped,

ords: Continwed Education. Community
Kfi?m;uedhucﬂm l'nfurma-.l'}:'-'ﬂ LUnif of Confinved Educalion.

Introduccidn

Entencdemos por formacin  continuada (FCH ef
cenjunto de actividades realiza un profesio-
nal, tras sus estudios de licenciatura, para mante-
N VTS S COmpeiencia.

La importancia de la FC para el farmacéutico de
Oficina de Fammacia reside en maltiples razones,
que van desde la propia necesidad cientifica hasta
la necesana comunicacidn con otros  profesiona-
les, pasando por la adaptacidn al cambio profundo
que estd viviendo nuestra profesidn,

El rdpido envejecimiento de la literatura cientifi-
ca, o5 decin, la acelerada tendencia a que las publi-
caciones cientilicas se veelvan obsoletas, asi como
el imparable crecimiento de la ciencia, son razo-
nes e tipo cientifico gue justifican la constante re-
novacién profesional.

Por otra parte, la adaptacién que tiene que expe
rimentar el farmacéutico, en funcién de las nuevas
formas de epercer la profesidn. Tengamos que en
cuenta que en el fuluro, el farmacéutico serd res-
ponsable de los servicios de atencidn farmacéutica
a la poblacion v deberd, por tanlo, integrarse ple-
namente en el sistema de atencidn primaria de sa-
lwd, realizando labores de prevencidn vy control sa-
nitarios, lo que hace que la FC sea el instrumento
icddneo para iniciar la implantacidn de estos nue-
VIS SEIVICHDS ¥ IUNCIOnes,

Por tamio, la FC puede ser una magnifico medio
para salir del mdividualisimo v aislamienio, gue en
muchos casos vive el profesional de la farmacia. La
ditribuciin  minifundista de farmacias hace que
los profesionales que trabajan en ellas se encuen-
ren prdcticamente  aislados, pudiéndose dar el
caso de un farmacéutico ejerciendo durante afios,
sin tener la posibilidad de contaciar con otros pro-
fesionales sanitarios.

la Ley del Medicamenta espaiola, promulgada
en 1990, recoge en dos de sus articulos el tema de
la FC para los profesionales farmacéuticos:

Articulo 84.1: «Las Administraciones Piblicas
competentes en los drdenes sanitario v educativo
dirigicdn sus actuaciones a promover fa fovmacidn
uriversitaria v posfumiversitana confinuada v pers
manente sobre medicamentos de los profesiona-

b, T thal end, mechanisms showld

ity Pharmacist. Commission on

les sanitarios. En especial el fomento oe fa farma-
cologia v fa farmacia clinicas. »

Articulo 88.4: slas Administraciones Pablicas
velardn por la formacidn continuada de los farma-
céulices v I3 adecuady tlwlacion vy formacion de
fos auxiliares y ayudantes Wconicos de Farmacia, »

Luego no hay deda de que en nusstro pais lene-
mos una legislacién gue permite que se desarro-
llen programas de FC serios v reproducibles, a se-
mejanza de los implantados en muchos paises
desarrollados,

Ohbjetivos
El ohietivo que hemos pretendide alcanzar con
el presente trabajo ha sido conocer gué se ha rea-

lizado en Espata sobre el tema de la FC v sobre
todo cudl es su estado actual,

Metodologia

Para conscguir ¢l objetive propuesto, se han
usado tres procedimientos diferentes para o obe-
tencitin de los datos:

a) Recopilacion de lo realizado en el pais,

b Encuesla de wna moesira representativa de
farmacéuticns de oficina de farmacia.

¢} Taller de trabajo en la Facultad de Farmacia
de la Universidad de Granada.

%e ha efectuado wna recopilacion de 1odo lo he-
cho en nuestio pais en cuanto a la FC en calegios
de farmacéuticos, facultades de Farmacia, conse-
jos, cooperativas, revistas, etc. Se ha ewrito a los
52 colegios, pidiende informacion sobee los cursos
de FC celebrados en los dltimos afos, especifican-
do el ndmero de asistentes. Lo mismo e ha hecho
con las facultades de Farmacia solicitando la misma
informacian. También se ha solicitado  informea-
Citin a revistas profesionales y Cooperativs,

Paralelamente efecluamos una encuesta a  los
farmacéuticos  comunitanos  espatoles, Se  tomd
una migestra aleatoria de 600 farmacias v se les en-
vid el cuestionario con 17 preguntas, tras lo cual
¢ obluvieron 538 encuestas  vilidas dertro de
tiempo. Segan el diseho, en las condiciones mis
desfavorables, el tamafo muestral garantizaba al

I
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95 % de confianza que ¢l error mMaximo que se pa-
dia cometer era de 0,039885, inferior al 5 % previs-
1o en un prncipio. Las encuestas recibidas se codi-
ficaron con un contral doble y se analizaron con
el programa BMDP de la Universidad de California,
Par dltimo, organizmos un taller de trabajo so-
bre FC invitando a los farmacéuticos comunilarios
andaluces para conocer su opinién en directo. Se
convocd por el Grupo de Farmacia Practica de la
Facultad de Farmacia de Granada en colaboracion
con el Consejo de Colegios de Andalucia a todos
los farmacéuticos comunitarios andaleces  intere-
sados, a través de los msfrcclh"l.‘.lﬁ colegios de far-
macéuticos. Tras exponer las razones de la convo-
catoria, se hizo una presentacion de la situacian
actual e la FC en nuestro pais, comparandola con
ol resto de los paises desarrollados. Se establecié
un debate general del cual surgieron una serie de
puntos de posible discusion, que fueran aborda-
dos en grupos més reducidos de trabajo, Final-
mente s presentaron las conclusiones de cada
grupo por parte de sus portavoces y se discuticron
ampliamente hasta llegar a un consenso.

Resultados y discusicn

al En cuanto a la recopilacidn de lo ofetado y
realizado en nuestra pafs, se ha visto qué temas s
han impartide y su frecuencia y se ha hecho un cal-
culo  aproximade  del nomero de  farmacéulicos
que han recibido estos cursos, todo ello referido
a tres de los GMimos afos: 1989, 1990 vy 1991, Se
parte del supuesio de que todos los cursos comu-
nicados han tenido la seriedad v el rigor cientifico
necesarios para considerarlos aplos para el farma-
céutico comunitario, Hay que hacer la salvedad de
que, al haber instituciones que no han respondido
a nuestras peficiones de informacidn y olras que
en algunos cursas no han comunicado ndmera de
alumnos, los datos resultades hay que considerar-
lzs minimeos, poeno AUNCA exactos.

Asi,c‘c:demm decir que en lps tres afios, un mi-
nima de 1.750 farmacéuticos de oficina de Farma-
cia espafioles, o lo que es lo mismo, el 9,78 %, han
realizado algin curso a distancia,

En cuanto a presencia fisica, e resultado es el in-
dicado en la tabla 1.

A la vista de la tabla, se podrian resaltar algunes
hechos significativos:

1. Ha habido temas (respiratorio, renal) en que
han reciclado un namero de farmacéutices clasa-
miemte insuficiente.

2. Temas como farmacia clinica, en que se ha-
hia encontrado cantidad de bibliografia coinciden-
te en resaltar la importancia que tiene para la pro-
fesidn, han sido ofertados por muy pocas ins-
litLicicnes.

3, Hav materias, como piel, a los que han asis-
tido un 37,5 % de los farmacéuticos espanoles en
los (ltimvos anos.

4. S ha encontrado muy poca bibliografia que
nable de resultados, estadistica, aprovechamien-
to, ete., de los cursos ofertades,
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Tabla 1
N o
oegankzad parthiipantes  cenlaje
Camidad  ambiental . . 21 1883 10,52
Salud pdblica .. ... | 757 4,23
Analisis climicos . ... 19 1.117 6,24
Microbsologia v parasi-

- M T 2 1,504 11,14
Farmacia climea . . . 4 45 1.37
Farmacobeonia . ... . 16 1.4954 10,93
Farmacologia ... .. 2l 5234 18,07
Mio, ¥ siluac. espedil-

e TR MR A 9 1.497 8,16
Faicpaiclogla .. ... ] G 5,0
SHirma  nervioss Cen-

tral e 7 2372 13,25
Diogodependendias i 31492 13,37
Renal - ...... el 4 45 1.37
Cardbocirculatomnss v

sangne .. 18 5835 a1kl
Erscloceimn .. _ .. ... i 3.494 19,55
Respirabodic . . . 5 137 0,77
Reproductor .. .. f 2.467 13,79
Digestivo .. oo 1z 4.521 7.5
PR e - £} G071 A7 44
Filderapla ... ... 1k LY r 1,22
Hormesnatia . ... - - 8 2026 11,32
Omopedia ....... 15 1104 .20
i b 166 0,53
Vielerinaria . ... ... & 131% 074
Gaslidn ... o0 . 5 1833 10,24
WaEH . ccaaeea z 9 1.602 8,90

bl En cuanto a la encuesta, vamos a resaltar al-
gunas de las respuestas mas imporantes:

1. Un porcensaje imporante (56,7 %) habian
cursado  otros  estudios  (diplomaturas,  licenciatu-
ras, doctorado, master, etc.), considerindose el
44,4 % suficientemente formados, mientras que el
58,6 % presenta dudas sobre su grado de forma-
.

7. Los encuestados consideraron que la res-
ponsabilidad al?,'anizati\-a de la FC debe recaer
bien en los colegios profesionales (35,7 %), hien
en las facultades de Farmacia (32,9 %), suponiendo
ello un equilibrio entre las dos tendencias.

3. La obligatoriedad de la FC apond datos rele-
vantes, va que el 54,2 % de los encuestados la de-
sparian, frente al 31,9 % gue no la desean obligato-
Fid,

4. El ndmero de horas al ane que los farmacéu-
ticos encusstados estin dispuestos a dedicar a su
FC, mavoritariamente oscila entre las veinte y
treinta hosas al afo.

5. Hubo una respuesta alta (63,6 %) en el senti-
do de que la financiacion debe ser mista, lo cual
indica que los farmacéuticos perciben que su
puesta al dia beneficia tanto a la socledad como a
ellos mismos, y por lo tanto los gastos han de estar
reparticos.

6. El tema del control de la FC demuestra clara-
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mente que el profesional faimacéutico |logicamen-
te no desea para nada volver al sistema de exime-
r, Sin embargo, seria importante a nuestro -
cio uma evaluacidn personal de los conocimientos
adguiridos, por méifodos por supuesio poco irau-
midhicos,

7. La FC debe de perseguir una mayor capla-
cifin profesional, lo que significa que los conoci-
miemtos adquiridos deben ser pricticos de forma
inmmwsdiata, siendo ésbe un importante aspectos para
conseguir la motivacidn a participar en programas
de FC,

8. Loz medos para acceder a la FC deben ser
muy variados, de acuerdo con el desarrollo tecno-
Igico en este campo. Ello significa que la presen-
cia fisica no s totalmente necesaria, lo que facilita
el arceso a esta formacidn por parte sobre odo de
lvs farmacéuticos nurales.

49, Por dltimo, la pregunta clave de nuestra en-
cuesta es la de 4 el farmacéulico comunitano csta-
ria dispucsto a paricipar en programas de FC. Bl
resultado o5 enormemente alentader, va que el
B7 % de los encuestados responde que sipartici=
paria si la FC ofertada fuese de su agrado. Csto i-iF.'
nifica, a nuestro juicio, que el farmacéutico de ofi-
cina de farmacia desea estar al dia v aumentar su
profesionalidad, pero que se necesitan organizar
programas de FC que sean atractivos, llexibles y de
gran accesibilidad.

c} Referente al faller de trabajo sobre FC, las
conclusiones fueran las siguientes:

1. La formacién continuada para fammacéuticos
(FC) debe dar una respuesta adecuada a la deman-
da de formacidn y documentacidn, que permita
una mejora en la prestacidn de tervicios sanitarios
y propicie la realizacidn profesional.

7. la FC debe ser voluntaria, motivada y acredi-
tada.

3. Los responsables organizativos de la FC de-
ben ser los colegios profesionalies, coordinados a
través de los consejos generales de colegios oficia-
les de farmacéuticos, ;

4. La financiacion de la FC debe ser mixta entre
las administraciones, omganizacidn colegial, indus-
tria farmacéutica, instituciones, etc., y los propios
participantes,

5 La motivacion para parlicipar & conseguira
siempre que se cubran las necesidades reales de
fjua:jm:idrn, con garantias de calidad v accesibili-

6., Para conseguir la calidad y ficil acceso a la
FC, ésta deberia estructurarse de acuerdo a los si-
puientes parametros:

a. Deteccién de necesidades de formacidn del
farmacéulico, aendiendo a las caracteristicas es-
pecificas de cada momento vy situacidn.

b, Evaluacidn de la oferta externa existenie v
disefio de programas complementanos.

¢, Programacion anual de la oferta de FC, que
debe ser lo mis amfalia posible tanto en contenido
coma en la forma de llegar a ella,

d. CInformacidn puntual de esta programacidn

a todos los farmacéuticos, colectiva e individual-
mente, con objeto de que cada profesional pueda
realizar su FC de acuerdo a wus necesidades,

Conchusiones

1. El abjetive esencial de la FC debe ser el de
permitic al farmacéutico de oficing de farmacia
mantener, AUMENTAr Y  MEOrar su  COmpeendia
profesional, lo gue implica una seguridad en cuan-
to a la calidad de los servicios farmacduticos,

2. 5 debe estimular la motivacién del farma-
céutico a participar en programas de FC, lo cual se
conseguird cuando se cubran las necesidades rea-
les de formacion con garantias de calidad y accesi-
bilicdad.

1. Entendiendo que la necesidad de estar al dia
debe ser asumida por el profesional farmacéutico,
lo gue significa un cardcter voluntario para acceder
a la FC y ademds de esto, sin un programa institu-
cional amplic de FC, éda no pedria obligarse,
creemos sin embargo que deberia existic una en-
dencia o meta, a que en el futuro la FC fuera obli-
gatoria, sobre todo a la hora de prestar otros servi-
cios sanitarios a la sociedad, por parte del farma-
oéutico de oficina die farmacia.

4. Para organizar la FC dirgida a farmacéuticos
comunitarios, proponemos la existencia de  una
comision de formacidn continuada, la cual estable-
cerd las condiciones para impartir FC, detectard las
necesidades de formacion y creard una unidad de
infarmacitn de FC.

Esta dltima tendrd la misidn propiamente organi-
zativa de programas de FC, prestando especial in-
fent= a la evaﬂlal:ién de la calidad v a los aspecios
informativos integrales,

5. Para lograr la maxima calidad en programas
de FC es indispensable que ésta sea formacidn
acreditada v evaluable, por lo que se debesian de-
carrollar mecanismos para conseguir ambos  pro-
pedisitos.

B, La financiacion de la FC debe ser mista, en
la cual paricipen el Fstado como responsables de
la mejor asistencia sanitaria posible a la sociedad,
las organizaciones profesionales, responsables de
aumentar el prestigio de sus asociados vy los pro-
pios panticipantes en programas de FC,

7. De !]::E:ma global, habria que poner entre to-
dos los responsables de la asistencia farmacéutica,
los medios necesarios para que cada farmacéutico
elija la formacion que necesite vy la forma de adqui-
rnirla, y que lo haga enire las muchas ofertas exis-
tentes, garantizando siempre la adecuacion de los
fines perseguicdos v la calidad de los mismos.
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Espana.

Resumen

Se analizan los requisitos dicos v deontoldgicos de Iz prolesidn frmacéu-
tica en la actualidad en Fspafa con una perspectiva irternacional v de fulurno.

Se parte de la consideracidn de la transformacidn reciente v previsible de
la profesidn farmacéutica, nuevas compelencias, especializaciones y funcio-
mes reconocidas a los farmacéuticos, expresadas en la legislacian espadola v
directivas comunitarias, v en las recomendaciones de la Organizacidn Adun-
dial de la Salud, imformes de organizaciones no gubernamentales y codigos
deontoldgicos, valorando el desarrollo de la deomtologia farmacéulica en re-
ferencia a la deontologia médica. %e revisa tambidén la jurisprodencia v las re-
clamaciones sanifaras a los famacéulicos desde una perspectiva deontoldgi-
ca, a5 como hibliograffy especializada,

Se elaboran reflexiones y consideraciones en base a todo o anterior, ¥ se
concluye con la necesidad de estimular en el farmacéutico el desarrollo de
una inquietud ética y deontoldgica, mds alld del cumplimiento estricto de [a
legislacicn que le afecta, como elemento basico de fa profesian,

Palabras clave: Deomtodogia.  Farmacéutico. Ftica. Broética. Profesicn,  Far-
macia.

Rev O.F.LL. 1994, Vol 4; 6: 304-308
THE PHARMACEUTICAL PROFESSION AND ITS DEONTOLOGY

Ahbsiraci

The current and deontological requirerments of the exercise of the phar-
maceutical professicn in Spain are analysed within an infernational framework
fooking towards the future.

The recent and possible changes of the pharmmaceutical profession are
analysed, including the mew roles, specialiies and fonctions, following  the
Spanish legistanon and directives of the EC, a5 well as the recomendalions of
e WHO and professional organizations as well as codes of deontology, con-
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sidering the pharmaceutical deontology  with regard o the medical dean-

The case law and administrative complaints against pharmacists are revie-
wed from a ethical point of view as well as the specialized bibliography.

Comments and considerations are presented leading to the conclusion that
there is & need for estimulation in the pharmacist of a greater interest in pro-
fesional ethics and deontelogy as a fondamental element of the profession,

beyand the strict respect of the professional legislation.
Key words: Deontology. Pharmacist. Fthics, Bioethics. Profession. Pharmacy.

Introduccidn

La profesidn farmacéutica estd  experimentando
transformaciones en Espana como resultado  del
cambio profesional, tecnoldgico v social, de la le-
gislackn samitaria v especificamente farmacéutica
de la jurisprudencia v de la participacidn de Espa-
fa en la Unidn Europea, Todo ello, y muy espe-
cialmente la reivindicacion de [a propia profesidin
farmacéutica con un afianzamiento de su identi-
dad cientifica y sanitaria, y la id exigencia cius
dadana de unos envicios ionales del mayor
nivel, nos llevan a revisar los principios v conte-
nidos de la profesin farmacéutica. Entre  estos
principios los éticos v deontolégicos se analizan y
comentan en este trabajo en base a la situacion en
Esparia, aunque con encuadramiento  internacio-
mal y uma perspectiva internacional de  futuro,

Material y métodos

e parte de un andlisis de la wransformacidn re-
ciente y previsible de la profesion farmacéutica en
Espafia en base a la evolucidn de su regulacién,
las nuevas competencias v especializaciones reco.
nocidas a los farmacéuticos, y de sus funciones
coma  resultado del  progresoe  tecnoldwico,  del
cambio social y de la normativa aplicable de dm-
bito intemacional (OMS, Consejo de Europa v
Linidn Europeal.

Como indice de la exigencia social y administra-
fiva de una conducta prodesional de alto  nivel
deontobogico al farmacéutico, se ha revisado la ju-
risprudencia de los dlimes diez afos, v las denun-
cias, demandas y sanciones administrativas en la
Comunidad de Madrid en los dliimos dos afos,
asi como la biblic;gra.fl'a especializada espanola y
comparada. Se  elaboran  reflexiones, considera-
ciones y conclusiones en base a wodo lo anterior,
a los recientes desarrollos en ¢l campo de la bio-
ética, y a la consideracidn de la evolucidn de la
deontologia farmacéutica vy sus paralelismos con
la deontelogia midica.

Resultados

Hablar del farmacéutico en Espafia es va hablar
de una profesion con wvarias secciones diferentes.

La mds conocida vy mayoritaria es la oficina de far-
macia, en un nimero que ronda las 15.300 farma-
cias, y con un nimero de farmacéuticos por far-
macia que na llega a dos, El ndmers otal de far-
macéuticos en Espafa en 1994 se ostima que su-
pera los 50.000". Las nuevas funciones farmacéuti-
cas en Espana hay que entenderlas por un lado
como un desarrollo progresivo dentro de ocupa-
ciones tradicionales, tales como las de oficing de
farmacia. ¥ por otro, pueden enmarcarse dentro
de las actividades sefaladas por el Decreto de es-
pecializaciones farmacéuticas, adn sin desarrollar
en su todalidad’, v que comprende las actividades
farmacéuticas en el campo de andlisis clinicos,
bioquimica clinica, microbiologia v parasitologia,
radicfarmacia, farmacia hospitalaria, farmacia in-
dustrial y galénica, andlisis y control de medica-
mentos v drogas, nutricion v dietética, sanidad
ambiental y salud pablica, v toxicologia experi-
mental v analitica, Una nueva figura que se ha ido
mcarporanco es la del farmacéutico de atencidn
primaria, en ndmero de 150 en Fspada en el mio-
mente aciual, reparticdos por todas las comunida-
des autdnomas,

La asistencia farmacéutica actual estd en trance
de evolucionar profundamente en los paises occi-
dentales. El desarrollo de la «farmacia clinicas a
partir de los anos sesenta, que tiene en cuenta no
solo el medicamento sino ¢l paciente que va a
usarle, v el del concepto de satencidn farmacéu-
ticar a finales de los afos ochenta, coma defini-
cign de un ejercicio profesional del farmacéutico
en un sentido eminentemente asistencial, apun-
tan nuevas funciones, que en el farmacéutico de
oficing de farmacia implican: a) la posibilidad de
informacin sobre la condicion del paciente; b) la
posibilidad de seguimiento de los fratamientos en
pacientes no hospitalizados, v o) la coordinacidn
de la actividad con los prescriptores v cuidadores
del enferma’,

El prestigio profesional del farmacéutico, v su
satisfaccion profesional puede aumentar con todo
ello, al igual que su autonomia profesional v su
respansabilicdad.

A nivel de Unidn Europea hay que referirse a la
«Carta de la Farmacia Europeas, Luxemburgo 1990,
que define las funciones farmacéuticas, sefalan
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do los deberes v responsabilidades del farmacéu-
tice. En el mismo sentido el sLibro Blanco de la
Farmacia Europeas, actualizade también en
Luxemburgo en 1990, es una declaracidn de prin
cipios de la organizacion farmacéutica (colegios
prifesionales v sindicatos), v sefala expresamen-
te que ademds del respeto a los deberes v obliga-
ciones que le impone la legislacion, el farmacéu-
tico debe tener en cuenta la deontologia en todos
sUs actos, v que la proteccion de [ saled del in-
dividuo debe ser el principal objetive de su acti-
vidad profesional, sin que ninguna prioridad de
tipo comercial interfiera en este lerreno, S¢ reco-
mienda también a las diferentes asociaciones far-
macéuticas nacionales la promulgacion de Codi-
gos Deontoldgicos Nacionales®,

A nivel internacional, en nuesdro siglo son va-
rice los ecodipgos éticoss promulgados que afecs
tan al farmacéutoo. Todos los o6digos modemos
reflejan un fuerte deseo de estimular la profesio-
nalizacidn v de superar la tendencia a la comer-
cializacidn del ejercicio de la profesidn®. Esto re-
sulta evidente yva en oidigos tan influventes coma
los siguientes: «Code of Ethics of American Phar-
maceutical Associations (1969, «Code of Pharma-
ceutical Socicty of «Great Britaine (1970); «Code
International de Déontologie  Pharmaceutiques
11960).

También la Organizacidn Mundial de la Salud se
pronunciy sobre las nuevas funciones del farma-
céutico. En 1985, en Mairobi, se refiere expresa-
mente al concepto de suso racional del medica-
mentos; en 1988 habla de «Politicas farmacéuticas
nacionaless, v en 1989 al referrse al «Ral v funcio-
mes de los farmacéuticos comunitarios v de hos-
pital en los sistemas sanitarios europecss da unas
recomendaciones  precisas para el farmacéutico
dentro de un nuevo pedil profesional®, El objet-
v o5 conseguir que el papel del farmacéulico
como educador sanitane en materia de medica-
mentos se reconopca oficialmente,  invalucrando-
se ademds en el desarrollo de la politica nacional
sobre medicamentos en cada pais.

En definitiva, la profesidn farmacéutica en la ac-
tualidad, en su eprcicio en Europa occidental y
América, estd  experimentando  und  transformas

cidn que lleva cuns-{lgu el reconocimiento de ma- |

yores responsabilidades en el frato, tanto asisten
cial como humano, con los ciedadanos v pacien-
tes, asi como una achualizacidn de sus funciones
tbonicas tante a nivel de [a oficing de farmacia
coma de atencidn primaria de salud, de farmacia
hospitalaria, salud piblica, y en la propia induws-
Iria farmacéutica. Informes fan impofantes como
el «The Muffield Reports inciden en este sentida’,

Eitas tramsformaciones der:-enden de uma Con-
cienciacion profesional de los propios farmacéus
ticos que en los dltimos decenios habian ido vien-
do postergadas la necesidad de wtilizar v actuali-
Far sus competencias beonicas y osanitarias en las
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odicinas de farmacia, al generalizarse la expodicion
de especialidades farmacéuticas elaboradas indus-
trialmente, sin apenas intervencién y control por
parte del farmacéutico.,

Por otra parte, la evolucidn de la propia legisla-
cign vy politica farmacéutica en la Unidn Europea
v en Espafia se arienta hacia uma revitalizacion de
la utilizacidn social v profesional de las competen-
cias del farmacéutico, El denominado suso racio-
nal de los medicamentoss, en el que el desarrollo
de las diferenies funciones farmacéuticas es fun-
damental, es el eje de noestra Ley del Medicamen-

10" v de toda la legislacién posterior que la de-

sarrgdla en wna armonizacion progresiva dentrg de
la Uniéin Furapea,

Desde &l punto de vista social son muy diversas
las presiones que se realizan sobre los farmacéu-
cos. Por un lado existen presiones de prepara-
citn ¥ comercializacion de preparados farmacéu-
ticos =alternativoss de las mds variadas caracteris-
ticas ¥ fundamentaciones cientificas, Ello, en mu-
chos casos, puede plantear conflictos deontobigi-
cos al farmacéulico pues sus convicciones e inte-
reses (incluyendo los econdmicos v la dermanda
de una parte de la comunidad) peedem entrar en
colision, Otra conflicto que afecta a las oficinas de
farmacia es la presidn de la demanda de los adic-
bos a drogas v medicamentos, que fleva a los far-
macéulicos a fensr que decidir una actied anme
estos casos, actitud que peede oscilar entre la es-
rictamente reglamentista v la sanitaria. Finalmen-
te, por no hacer esta exposicion demasiado exten-
w3, son Ccrecientes las consultas al farmacdutico
con vistas a la adquisicion de medicamentos o a
la waloracion de la idoneidad de las prescripcio-
nes hechas por el médico, lo que conduce a una
posible colisitn con los médicas.

La evolucién cientifica en el tereno de la far-
macobiologia también va a demandar cada vez
mds un trabajo cuidadoso con criterios técnicos v
profesionales, por ejemplo cuando ¢ vavan gene-
ralizando medicamentos v test bhioldgicos, obleni-
dos por procedimientos bictecnoldgicos,

Todas estas modificaciones de la profesidn far-
macéutica estin conduciendo al replanteamiento
de los planes de estudio de modo gue las promo-
ciones futuras puedan adaptarse ademds a las ne-
cesidades mercado  profesional, Conducen
tambidn 3 una nueva legislacion de oficinas de far-
macia, en diversas Comunidades Autdnomas del
Estadn espafol®.

Las investigaciones sociologicas v ¢l andlisis de
la jurisprudencia que afecta al farmacéutico son
de interdés también para cbservar el grade de cum:-
plimiento y aceptacion de la legislacitn que afec-
ta al farmacéutico. Alguncs estudios sociologicos
muestran que los farmacéuticos tiemen un Cieno
grado de desconcierto v confusidn ante los cam-
bios que se presentan v que promueve la nueva



legislacion'. Por otro lado si analizamos las recla-
maciones al farmacéutico en Espana vemos que no
son muy abundantes, en parte por el buen hacer
de su trabajo, y en gran parte también debido a
que han estado asumiendos una responsabilidad
cientifico-asistencial mucho menor que la de ofros
profesionales sanitarios. La mayoria de las recla-
maciones contra farmacéuticos en Fspafa en los
dltimos diez afos, que han llegado hasta el Tribu-
nal Supremo [excluyendo las derivadas de aperu-
ras de farmacia) ¥ que han sancionado finalmente
al fammacéutico, son exponente en ocasiones de
algunos de los principales problemas de la profe-
sibn farmacéutica en Espafa, en otros sc trata tan
silo de hechos aislados no significatives. En con-
pmnto son los sipuientes: ausencia del farmacéuti-
co de la farmacia (por estar ocupando hasta dos
trabajos mds a tiempo completo); falta de control
exigido a los icamenios  psicotropos, venla
Jmegular con riesgo para la salud pablica, caren-
ida de estupefacientes; recepcidn de recetas mé-
fuera de la farmacia e indebido eservicio a
icilio de medicamentoss; encubrr en la far-
macia & un naturdpata que se hacla pasar por mé.
wico sin serdp recelando medicamentos a los clien-
ies; irregularidades en farmacias con seccion de
whplica; irregularidades con fdrmulas magistrales y
firente a |a Sepuridad Social'’,

Se pbservan también reclamaciones de los wsua-
referidas a emones de dispensacidn; dispen-
ibn de medicamentos caducados, o que preci-
receta sin receta médica, dispensacidn de
ulas  magistrales  siracionaless,  productos
sreializados en farmacias sin registi sanitario
uado, e,

En los paises del ede de Ewropa, come por
wemplo en la Federacidn Rusa, los cambios pro-
a nivel social v politico también afectan a
farmacia v a los farmactuticos, pero Beng poco
ver con los de la farmacia occidental. La falta
industrializacion v el desabastecimiento de me-
mentos s notable, La formulacsdn magistral
mayoritatia en las farmacias y sigue siendo [a
ncipal funcidn de los farmacéuticos, que nun-
han tenido ni tienen competencias en maberia
higicne, alimentos, potabilidad de aguas, e,
enfrentan ahora al problema de la privatizacidn
las farmacias, que alli son por lo gemeral ma-
armacias sempre con mas de dez farmacéu-
e incluse 30 y 40 farmacéuticos, Les falta tam-
una organizacidn profesional fuerte e influ-
e que defienda sus derechos, que defing sus
iones, que exija una legislacidn clara, v que
ulgue un codigo ético de la profesion, que
ideran absolutamente necesario. La experien-
europea occidental, vy en concrelo en lo refe-
a organizaciones profesionales, bioéfica v
inlogla profesional, es de sumo interés para
ks e=n estos momentos'?,

La ensefianza de la &tica en las facultades de Far-
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macia en Espafa ha estado tradicionalmente limi-
tada a algunos temas de deontologia en la materia
o legislacion farmacéutica, Pero Lo inguietud ha
existido siempre, prueba de ello es que ya en 1909
se propuse en la Facultad de Farmacia de Madrid,
la creacion de una citedra de Ebica, aungue no se
llevd a efecto.

En junio de 1991 la Real Academia de Farmacia
v el Consejo General de Colegios Oficiales de Far-
maddulioog, 1pr¢5enl:.1mn em nwestro pals un Ob-
dign Deontolégico Farmacéutico, sun cidigo &ti-
co gue el farmacéutico debe observar en toda su
actividad profesionals. Este cidigo fue rechazado
por la opinidn pdblica y también fue contestado
dentro del propio colective de farmacéuticos'”, v
elio par tres articulos, el 27 (consideracion de vig-
lacidn del derecho a la vida cualquier intento de
conexidn entre diagndstico prenatal v aborio), o
59 el director o coordinados farmacéutico debe
aceptas [a abstencion de actuar de sus colabora-
dores que aleguen objecion de conciencial, v el
100 (cumplic en la investigacidén para la puesta en
o mercado de un medicamento, la legislacion dic-
tada por la Administracion Pablica siempre v cuan-
do s respete la deontologia del codigo).

Todo lo expuesto hasta ahora lleva a la necesi-
dad de que las organizaciones farmacéulicas man-
tengan un debate sobre la actualizacién v especi-
ficacion de los deberes deontoldgicos de los far-
macéuticos v sobre la importancia que deben ne-
cibir esta matenia en la formacidn universitaria v
posgraduada.

Si en la Edad Media, con ¢l inicio de la separa-
cion de la farmacia de la medicing, v durante va-
rios siglos, la farmacia ha sido un oficio eminen:
temente artesanal, técnico v gremial, hoy ya es evi-
dente gue el farmacéutico es un profesional, es
decie, que no es simplemente wun técnico. Pero
esta evidencia estd generalmente mas anclada en
la intwicion que en el amahsis, Conviene recordar
que el téenico es aguel que sabe lo que hace co-
nociendo las razones por las cuales actda de la for-
ma que lo hace (a diferencia del empirico que es
consciente de la relacidn causa-efecto sin serlo de
la razdn cientifica de la relacidn de cauwsalidad).
Perg wun profesional, debiendo tener wn conoci
miento tenico, @ incluse debiendo actuar con
prudencia v sabiduria en el sentido aristolélico, es
mucho mas que un BECNIco.

La palabra profesién significaba originariamen-
te declaracién v compromiso. En los tiempos de
la persecucidn a los cristianos en la anbigua Koma,
Bstas hacian profesion de su fe aun cuando sabian
gue podria costarles la vida. También se wtiliza el
terming =enfrar en profesidns para significar la
toma de hibitos religiosos, Con ello la palabra
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profesidn encierra un significado de  compromiso
existencial de caricter no meramende  wlilitario
para el que lo practica, o lo que es lo mismo un
componente caracterizador ético y  deontolagico
gue s une al contenido v capacitacion cientificos.

Esto lo inluye pedectamente Hipdcrates cuan-
do al desear dar wna identidad a la formacidon mé-
dica en su escuela de Cos lo hace a través de un
codign de conducta: el juramente  hipocratico,
cuyve cantenide no ha sufndo apenas variacidn en
mis de dos mil anos.

Muchos de los principios, por no decir todos,
que caracterizan a la deontologia médica son co-
munes a la deontclogia farmacéutica, y deben ser-
lo ain mds en el desarrollo de las nuevas funcio-
nes que hemos citado anteriormente,

La profesidn del farmacéutico es una profesion
liberal que responde a necesidades sociales e in-
dividuales que en gran parte constituyen derechos
fundamentales de la persona y por lo tanto tienen
por un lado un caricler de senril:iundpﬁhlim ¥ por
otro lado matices de solidaridad individual y so-
cial,

El farmacéutico, en cualguiera de sus roles, tra-
baja para la promocidn de la salud, la prevencidn
o la curacidn de la enfermedad, v en Gilimo extre-
ma el objeto de su trabajo son otros seres huma-
pos a menudo angustiados v dolientes v como tal
en una situacidn de desigualdad vy wilibric
que les hace ficilmente vulnerables e influencia-
bles. De aqui el primer precepto de la deontolo-
gia farmacéutica de actuar siempre en bencficio
del paciente o del ciudadano aunque elio a
ir en perjuicio del interés personal del farma-
Ceutico,

Un segundo precepto fundamental es la huma-
nidad v afecto en el trato, pues odo individuo
reacciona como entidad slmscmélica:r aln mds
en silvaciones de enfermedad o incapacidad.

El farmacéutico debe ver wu alta calidad maoral y
capacidad cientifica reflejada en la consideracian
de la poblacidn, v para ello debe respetar escru-
pulosamente los derechos de los pacientes y ciu-
dadanos (el derecho a la informacicn, al respeto
de la confidencialidad, a garantizar el consenti-
miento informado, ec). Y, en definitiva, la res-
ponsabilidad ética del farmacéutice es necesana
en todos los temas de su competencia general en
el campn de los medicamentos,

Conclusiones

— La legislacion v la regulacion de la profesicn
farmacéutica es fundamental pero no suple la ne-
cesidad de que se estimule en el farmacéutico el
desarrolln de una conciencia ética v deontologica
como elemento bdsico de su caracterizacion pro-
fesional. Elle es responsabilidad tanto de las uni-
versidades en la formacion bdsica v posgraduada,
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como de los colegios de farmacéuticos y reales
academias de farmacia,

— Los cursos de ética, bioética v deontologia
farmacéutica, tanio de caricter universitanio  de
pregrado como de formacion posgraduada o con-
tinuada deben incrementarse v adecuarse a las ne-
cesidades actuales de pofenciar la imagen prafe-
sipnal del farmacéutico frente a la sociedad, con
el desarrolle de nuevas funciones farmacéuticas.

— La elaboracién de un codigo de deontologia
farmacéutica actualizada se considera muy nece-
saria especialmente en la actualidad. Dicho codi-
g0 deberia tener en cuenta los nuevos roles y res-
ponsabilidades del farmacéutico.

— La actuacidn del farmacéutico, siempre debe
estar dirigida al beneficio del paciente o del ciu-
dadano, v el rigor cientifico v humanidad v afecto
en ¢l trato son preceptos fundamentales,

— Un cddigo intermacional de deontologia far-
macdutica se estima muy imporante en particular
con vistas a la Unidn Europea y a la reforma de los
servicios v profesion  farmacéuticos en los paises
de Europa Central y del Este.
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Revista de la O.F.LL.

NORMAS PARA LA PRESENTACION Y PUBLICACION

DE TRABAJOS EN

REVISTA DE LA O.F.LL.

Se considerardn para su publicacion en la Revis-
ta de la CLF.LL. todos los trabajos originales que
traben temas que coincidan con los objetives de
OLF.IL., a5 decir: Farmacia clinica, Farmacia hos-
pitalaria, Informacidn de medicamentos, Docen-
cia farmacéulica, Prictica farmacéutica, Educacion
continuada, Estudios farmacoterapéuticos v farma-
coecondmicos, Administtacidn vy legislacidn  far-
macéutica, Lso racional de medicamentos v temas
relacionados.

Todos los articulos deberdn de ser originales y
no haber sido previamente publicados. Todos los
trabajos aceptados quedarin en propiedad de la
Fditorial v no podrin ser reimpresos sin su au-
tori zacidn.

El Comitt de Redaccion se reterva el derecho
de rechazar aguellos orginales que no se Consi-
deren apropiados para la publicacidn, asi como de
consultar las posibles modificaciones.

Presentacion de originales

1. Se presentarin mecanografiados a doble es-
pacio, escritos solo por una cara y con margen a
la izquierda, con una extensidn maxima de 15 pa-
ginas y numeradas comelativamente, 5e  enviara
original ¥ una copia de wdo el trabajo.

2. En su primera paging deberd constar:

4 Titulo del trabajo.

b Nombre v apellidos del autor o aulones,

¢} Centro de trabajo donde ha sido realizado.

i Cargos del autor o autores en dicho centro
de trabajo.

%, Enosuosegunda pigina deberd constar:

a1 Resumen, Debe ser una  representacion
abreviada del contenido del articulo y debe infor-
mar sobre ¢l objetivo, la metodologia v los resul-
taclas del trahajo descrito.

B Palabras clave en espanol,

o Summary. Tituwlo del rabajo en inglés, y ver-
sion del resumen en inglés,

d  Key words. Palabras clave en inglés.

Refererncias

La bibliografia aparecerd, bajo ese epigrafe, al fi-
nal del rabajo con las citas numéricas que indi-

quen ¢l orden de aparicién en el lexlo, o si se pre-
fiere, cuando las citas sean pocas y globales, apa-
receran por orden alfabético de autores.

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

— Articulos procedentes de revistas

Los datos se dispondrin en el siguiente orden
para facilitar la localizacidn de los articulos:

Rombee del aulor & stonss Tiido del trabain. Revist Afo,
Volumen: Pagina,

Ohservaciones a los puntos anteriores:

a1 Apellidos e iniciales del autor sin puntos ni
comas, 5 el nimero de autores es e 0 mie-
nos se indicardn los apellidos e iniciales de todos
ellos: si es de siete o mds se indicarin los apelli-
dos e iniciales de los tres primeros y se afadird
vl als en las publicaciones de lengua inglesa,
francesa o alemana, & colls en las de lengua ita-
liana, «e cals en portugués, @ «y cols en las de len-
gua castellana, Ejemplo:

Silverbeng |

24-26-10,

B 50 la procedencia del articulo es de la redac-
citn de la revista se indicard el nombre del articu-
lo y la revista segin el ejemplo siguiente:;

Management of effusions, Oaoelogy 1208

Trimcthoprim.  Sullamethesazrale for urdlary WAl anlecTodrs,

mtedd Leem Divag Theer T905; 40:200-200

¢l 5 los aulores pertenecen @ un Comité, se in-
dicard el mombre completo de dicho comibé, pero
no se indicard ninguno de los autores. Ejemplo:

The Commimes on Encyeres of thwe Scandiravian Society o Ch-
mical Chamistry and Chnoal Psysiology. Recommended method
i the determination of gemma-ghoaemd transferase in blood.
Sean | Clin Lab Iivest 1976 3119125

i Si se trata del editenal de la revista:

® 5 pstd firmado por un aubor o aulores se in-
dicard tal y como se establece en el aparado a), ¥
56 hard constar despuds del titulo entre parénte-
sis (pditoriall. Ejemplo:

Harmekens TH, Macklabon B, Oral conlracepiivis and oy
cardial indaection dediioniall M Eng | M V77 1967 bk 167

i
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® 5i no estd firmado se indicard el tiwlo del edi-
twral ¥ a centinuacidn se hari constar entre pa-
réntesis (editorial). Ejemiplo:

Catiweamcdar misks and ol conracepines lediona®. Lancen
1a7d: §.1500.

e 5i es wna carta al editor s« hard constar en-
tree parcnbess despuds del ko, Ejemplo:

Wallgch HW, Intrapleural therapy with etepspcling and lihoc i

ne for maignani pleieal offcwons etied. Ched 1978; FE-246.

A Si el articulo estd contenido en un suple-
mento se hard constar v se senalard ¢l ndmero, s
lo tuviese, degpuds del volumen de 1y publicacisn
entre paréntesis. Ejempho:

o] L The e of metorkopramide in radiology. Post grad Maed
| V97F, A% (Supl, 4k 4245

Bl 5S¢ pondran la primera v Gllima pigina de
los trabajos referenciados.

— Referencias procedentes de libros

Los datos se dispondran en el siguiente orden:

mombie del s o autoess. Tiulo del bbeo, Volimen, Edi
citinn, Lugar de by publicacids: Ednonal, Afo; piginas.

51 el libro consta de capliulos de varios autores
diferentes:

reomibee el aulor o awoies, Thulo del capitule. Dn; Edaor o
edilores, s, Tiubo del B, Velumes, Fdaids, Lugar de la
pulbdlicacitn; rombue de Ly edilenial, afo; paginas.

Cbservaciones a los puntos anteriones:

A Apellidos & imiciales del autor o autores sin
puntos ni Comas.

B %o incluirdn el nombre del editor o edito-
res si w2 indican en el libra v figurard esta denco-
minacion ed, o eds,

e Se pondrin las paginas gue se desee Citar,
Ejemplos:

Licer AL Fammacologla 4.° ed. Buenos Ases: Edioral Bl Aberes.
1970 BUFAN

Wilkama RH, Poste D) . The Parcread, Bn Williams BH, &d, Tex-
ook of Encdocrinodogy, dth ed. Philadeiphia: W8 Saunders Co,
1974; 30508,

Dibujos, Tablas, Fotografias

Viendrdn en hojas separadas del texto, consecu-
fivamente numeradas, Se cilardn por orden de
aparicidon ¥ con la denominacidn de figura n.” o

fabla n.*

A ser posible se sncluicdn los negalivos de |as io-
ingrafias o diapositivas, para oblener una mejor
reprouccidn,

Aceptacion y publicacidn
El direcior de la Bevista acusard riecibo de los or-

ginales e informard a los autores acerca de su
aceplacién v publicacian,

RECEPCION DE ORIGIMALES

. Joaquin Ronda Beltran
Servicio de Farmacia,

Maestro Alonso, 109
03010 ALICAMTE (Espafia)
Teléfono; [(95) 590 82 18
Fax; (96) 590 82 17

Crirector en funciones de [a REVISTA OWF.LL.

Haospital General Universitario de Alicante
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PRESENTACION O.F.lL.L.

La Owganizacion de Farmacéuticos Ibero-Lati-
noamericanos {O.F.LL) surge en diciembre de
1981 ante la necesidad de unir a los colegas fbe-
ro-latinoamericanos para el progreso de la pro-
fesion farmacéutica y conseguir el reconocimien-
o de la sociedad a2 nuestros esfuerzos en favor
de la salud y el progreso cientifico en nuestros

b,

La O.F.LL. es la dnica organizacion que redne,
farmacéuticos de Latinoamérica y la Peninsula
Ibérica con bos fines citados ¥ hablando en nues-
tros idiomas espafiol y portugueés.

Sus objetivos son:

bito ibero-latinoamericand.

B Colaborar en la revisién y adecuacién de los
curricula académicos de Farmacia, espe-
clalmente en las ramas de Farmacia Clinica,
Farmacia de Hospital, Farmacia de Cornund-
dad & Informacidn de Medicamentos.

Ell Fertalecer la influencia de la profesion far-
maceutica en la sociedad.

[ 1dentificar y promover los mecanismos para
la integracién del farmacéutico en grupos

interdisciplinarios de salud y a diferentes ni-
veles de atencidn,

B Unificar las disposiciones legales transna-
cionales de la practica de Farmacia y esta-
blecer los criterios basicos comunies de las

misTnas,

Hhmﬂvﬂypricﬁm:hnmjnmmmm
rmﬂmmmmmm
los paises ibero-latincamericanos.

Desde su creacion, la O.F.LL. ha dependido
del esiuerzo de un grupo reducido pero muy ac-
livo de colegas que han hecho posible la cele-
bracién de seis Congresos (1984 Espada, 1986
Uruguay, 1988 Repiblica Dominicana, 1990 Puer-
to Rico, 1992 Alicante y 1994 Santiago de Chile),
v la publicacidn de la Revista de la O.F.LL., que
es el drgano de expresidn de nuestra orgamiza-
cidn v refleja los trabajos de actuacidn farmacéu-
tica en el drea de salud.

Ademds de recibir la Revista, puedes participar
en los congresos que organizamos, ¥ en los pro-
gramas de formacién continuada y de coopera-
cidin entre paises.

Te invitamos a ser miembro de OUF.LL. Para
éllo enviamos el siguiente formulario:

.

SOCKS ESPAROLES: Dr, Aberio Hamees - Hosplal 12 de Octubri. Servics e Farmacs - O e Ancalucs, lom 54. 25041 WADAID [Expaa)
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SOCI0S LATINGAMERCANDS: Delegads de OF LL #n 5 pas o been

S WS Menbiney - Costa Aca 4550 - 17 pad. Deplo 4 = 1414 BUERCS ARES (Agentng).
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- &
'i %Eqaa TELEF,
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HOMBRE APELLIDDS
DRECCICN
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g B Coii L, D AFORROS N SUCURSAL ..\vvveeeoervree
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