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EDITORIAL

Desafios para la profesion farmacéutica

publicado recientemente en la REVISTA DE

LA CLF LL., el doctor Joaguin Ronda
Beltrdn resalta Lo importancia gue tendrd para
muestra Organizacion v la profesicn
Farmacéutica la realizaciin del V' Congreso de |a
CF LL., en Alicante, Tos dias 21 al 23 de mavo
PrOxEms

El doscbor Komada Belirin ha eligicho como eenatica
fumdiamental para este Congresa la metro w
prospecoron i la Farmacia, esbo es, la Farmage del
Awer v el Futuro, sin degar e analizas v evaluar |a
Farmacia de Hoy,

E el edanorial « Mirando hacia el faiuroe,

Asl, en este magno esento quiesdard demostracko
que la vivenca del guehacer farmacéutioo &5 un
conbinwar Chee et ennigqueecido por Ly expenencia
adquiridda a fraves de bos anos. Clue evoluciona
bajo la influencia de los descubrimientos cientifions
y los avances tecnoldgicos v que, por otro lado,
HEne una e ugacion constante quee Constifuye,
on gram maedida, su motive de wvida v ol motor guee
la |r'rq;||..||u.1 Evtir mcdor ha sidos, o v serd ol
individuo, va sea sano o enfermo, Esta ligazon
define a la pralesion farmacéutics, En el pasado,
fundamentalimente a travks de Ly paeparacidn de
formulaciones magistiales, Hov, v en el futero en
asistencia samitaria al individud, participando
activamente en el eguipo multidisciplinario a cango
de & a fin de racionalizar la terapéutica. Bsta
afirmacion estd demostrada por el debilitamiento
cantusidn que subrid La probesion farmacéutica, en
decenios pasadios, al masificar su guehacer,
producto de la fabncacidn imdustrial de bos

mashic amertos. en los fpuse i husa panss s ogue ol
farmac éute o habia pendido su sdenticlacd

Es asi, que en esbos instanies nuesiia meta
continua siendo el brindar al indiveduo una
asisbencia farmacoutca dplima a travis de la
Oficina de Farmacia. los Centros de Saled v los
Servicios de Farmacia Hospitalarios,

JMuEdros desafios! Enconiear Ins camnos mas
rapickos, seguros v eficaces que permitan afansar v
rachaar en forma adecuada la ligazdn con el
:Eﬂgldun. sul ambmEntE v eOuipn samtario a Cargo

Este entorjue cbis la e win diel Farmacéuticoo es lo
fque se fia denominado Farmacia Clinica, concepeo
que, de alguna manera, en mayor o menor grado,
los farmacéuticos han ido en forma paulating v en
e s My bentamente incorporando a su
uwltace'r Para incentivar osta accidm, e AT 150
O Eonar al farmaceutsco una e ion
acackmica dptima, va sea a nivel de pre v
pestgraddo v a traves de estadias vo cursos de

o NP i L mal

Las Facultades de Farmacia deben proposcionar
mlanes de estisdio stbewickos a e necosidades

profesionales del medhio v, al mismo tempso, ser

flexibrles para acomer los cambeos, En este aspwsio
tambaén unificar bos curnculum de Farmacia,

Por olng lado, se deben incrementar las relacsones
enire las instiluciones Farmacéuticas v las
FacuRades de Fammacia, permitiendo gue el camgso
del ejercicio profesional incentive al profesional, »
Al edudiante 4 senwefar v aprender practicandos
Las practicas tuteladas, prodesionabe ¢ internado
1T CRTL TR PrCpRaran al 1,--.!|_.u'.||..1nlr (45 1E RETT
desempeno prodessonal facilsando que s

o irmemlons, irsetochos v b micas Ackguerichos sean
.mln'.ulm 4 pmtﬂm'r.h R ificos die L |:u'||r'-|".|-|:|n W
en la asisenow samnitana. Ademas, da la
oportunichad al estuchanbe de visenouer uma imegen
farmacéutica v la posibilicad de colabaoris en ol
desarrillo de programas fammaceulcns

Este mused anberc dmbong fosmador e chikse
imCrEmentat g nvel de perbscconamiento v
postgrada, Formentar Lo especiplracion medante
PREEAMES i |.'r|.h|‘||!u|lu. e mes b L dis 1‘\||Hil.|'|
ente Centnos voo Faoultasdes, Fomsantar ol
imlercambio v la cooperacidn, v, en lo gque a
nuesiFa arganizadion concieme, en el e
lEmerea-Latimoameeeic ana,

En el dmbato de ejercicie protsonal s deben
asentar las dreas actuabes de wrabapo v motivar a los
farmacdulicos 3 madifeCar sus doCwwnbs & Jdeuimnr Lis
actividades clinicas. Paralelamente, se hace
necesario destingr los recursos v desarrollar s
estructuras farmacéuticas a mivel de los Servicios
Farmacéuticos Hospitalarios v en Lo Atencidn
Primaria de Salud de rque proporcionen la
hase necesaria para el desarallo, implementacicn y
solddicacein die la Farmacia Clinica

El Farmacéutico debe integrarse al equipo samnitario
brindando informacian acerca de medicamentos,
participar en la asistencia al entesma o indwiden
sano, colaborar en las decisiones
farmacoteraptuticas v en o deeno de los
|:|r-|1ﬂ'u.1:|h1!. g tratamaento, Edo e como lo senala
el doctor Inesta, el Farmacéutsco diebse trafajar
corm un mwembno mas del equipo de salud, con
sus ofjetivos v actividades bien estabilecicos v con
inchcadores que evaldan su quehacer

Por otra parte, el Farmacdutico de (Micina no debe
estar ajeno a esde cambio. Se debe incentivar su
accidn en la dispensaciin de medicamentos, la
participacidn de programas de educacson a la
poblacion atendida v mejorar de este modo el
cumplimiento de bos tratamientos,

Eaton son los edboros die algunos die nuestoos
desaiios profesionales, En nuestro prosims
encuentro en Alicame, tendremas la valiosa
oportunidad de estar en comtacto con bos efmones y
aciertos del pasado, de evaluar el presente v de
ogitar por las mepores decisiones para el futuno,

Prof, Cataling Domecg Jeldres

Vicepresichenta de C3F 11

263
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ORIGINALES

Postulacion de algunos indicadores
en el sistema de dispensacion
de medicamentos por dosis unitarias (DU)

Zuniga C*, Domecqg C**, Gallegos Suzuki K*, Llun Lin Lay Won®, Gallardo 5*

y Moureira C*

* Servicio de Farmacia del Hospital San José

Servicio de Salud Metropolitano Morte, Santiago.

** Profesora de la asignatura de Farmacia Clinica,

Facultad de Ciencias Quimicas v Farmacéuticas de la Universidad de Chile, Santiago.

Chile.

Este mrabajo busca dar a conocer algunos indicadores que intenian medic
el tiempo ocupade en varas etapas del sisterma de dispensacidn de medica-
merdos medianfe dosis wnifarias (DDLU

Se realizd en el Sercicio oo Medicina Interma del Hospital Base San fosé,
del Senvicio de Salud Melropolitano Morte del Sisterma Macional de Servicios
de Salud de Chile. Se mudic of tempo ocupedo en la auditoria de las pres-
CIIpRC IS mielicas (TAL en o confeccidin oel pt'ffn'ﬂ F'.lrm..irni-:‘igu'ﬂ (TPF), dis-
pensacion de la medicacidn en dosis wnitarias (TODU), revisidn de las DU
(TR, traslado desde ol Servicio de Farmacia & la clinica (TTOL v elabora-
cidn de estadisicas (TE)

Ef pru:;lﬁ:-:.-lurrﬂ.r quimico-larmacduticn en o sstema DAMDLS desarrolla las eta-
pas de awditorfa de la recetapacienteidia, confeccion del pedfil farmacologico
v orevision de las dosis onitarias dispensadas. Aeniras goe ol auxiliar de s
macia comple con la dispeasacidn de las dosis onifanas, o traslado de las mis-
mas v o estadistica oe las recelas,

En promedio, o guimico-tirmacdulico por cada receta dispensads ooupa
un Hempe acumulado que oscila entre 3.3 v 3.5 munutos, v un uxiliar oe far
macia entre 4.4 v 4.9 minulos

Los indicadoves descritos en este trabajo permiten oblener datos objeli-
vos, lormular paulas de organizacion o modificacion de conductas en el sis-
feray CI0LS

Palabras clave: Indicadores de dispensacion de medicamentos en  dosis
LS,

Rew OLFLL. 1991, 5:264-269

Cormeypondendia; Dra. Clemending Fiiga Do
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POSTULATION OF SOME INDICATORS IN THE SYSTEM OF ADMINISTERING
MEDICINE IN UNITARY DHOSSES

Summary

This waork shows some indicators that antend o assess ime consumed 0
differenr steps of the wnif dose drug distribulion sysiem,

This work was done af the Infernal Medvcine Service of the Hospital Base
San José of the National Systern of Health Services of Chile. Time occuped on
audit of medical prescriptions (AT), preparation of drug profile (TOF), dispen-
sing the umit doses (UDOTYL, revision of wnail doses (UDRT), transportation of
umit doses from pharmacy o wards (TUDTH and elaboration of statistics (57,
were measured,

Al the unil dose drug distribution system, pharmacis! develogs steps of -
dil of prescriphonpabientday, proparation of the drug profile and  revision of
dispensed wnit doses. While assistant personnel  dispense unit doses,  frans-
powrt therm to wards and to stalistics of prescrigiions.

Pharmacist occupes a fotal cummulated period of ime of about 3.3 to 1.5
minwes for each dispensed  prescoiption. While dor dourg the same. e as-
sistand personmel uses from 4.4 o 409 mnutes,

Described indicators make possible the obtention of objective data, the for-

mulation of orgamzation rules or the modification of conducts related o wmt
dose drug cisteibubion system,

Key words: Indicators of unit dose drug distribution system.

Introduccion

El sistema de dispersacion de mwsdicamentos
msdiante dosis unitarias (DMOLU) es en la actuali-
dd wna de las actividades mas repoesentativas e
los Servicios de Farmacia'  Ede s define como
agquedl sistema que proporcacsna al pacente i di
sis e fhrmaco a ser administrada de una sola vesz,
en un envase rotulado v que dentifica tanto al pa-
ciente coma al medicomentio segin nombre gend.
fica, forma farmacéutica v dosis™ .

Numerosas  publicaciones™  muestran  gue  per-
mite de forma rapida, efectiva v segura una admi-
nistracion  adecuada del  medicamento especiticn
al packente, mepdando o cumplimento de trata-
miente, disminuyendo los errores de admimisira-
ciin v racionalizando en forma adecesda e wso
de los medicamentos en un oEntre asistendcial.

Ern puedro pais, e sislema o5 recomendado
par & Sistema Nacional de Servicios de Saled (O
dinario N3F, namero 5,596 del Ministenio de Salud
de Chiler, peeror el lhewar o cabo la implementacidn
v desarrollo del sistema exige una reorganuzacion
del Servicio de Farmacia, wna readecuacion v ora-
ciomahzacon de las labores que realizan tanto los
prodesionales como el personal colaborador  Para
esto os necesanio estudiar las vanables gue deter
minan el nuevo quehacer, especialmente el tem-

po, de modo que we pueds distiboer de forma
adecuada la jomada laboral. En la literatura rewi-
sada no se encontrd antecedentes de estudios que
enfoquen en forma cuantitativa la resolucidn del
problema. Este trabape, un primer aporte en este
sentidn, busca dar a conooer algunos indicadones
que intentan medic el tiempo ocupade en el de-
sarrollo de varias ctapas del sistema DMDU con el
fin de contribuir en alguna medida a la solucion
x|l misman,

Estos indicadores contemplan la madicsn del
tiempo que ocupa e quimico-farmacéuticn v auxi-
liar de farmacia en efecivar cada una de las elapas
ivaluceadas en el sistema. Ademds,  regqueere L
cuanfificacitn de las rescelas, prescripoines v do-
sis unitarias dispensadas oo el Servicio de Farma-
cia. Fueron ensavados abarcando un periodo de
dos semanas, considerando todos los medicamen.
tos dispensados por @ Seracio de Farmacia del
Hospetal Base San José del Sisterna de Salwed e
tropolitane Nore de Santiago, a fin de establecer
sy posible aphicabalidad

Sistema v medodologia

La aplicabilidad de los indicadores postulados se
ensayt en un estudio prospectivo,  considerando
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ochos e medecamentos dispensados a dos salas
de Medicing Interna del Hospital Base San José,
del Servicio Metrogolitano NMorte del Sistema Ma-
cional de Servicios de Salud de Chile.

S recogit informacion acerca del tiempo ocue-
pado en la auditoria de las prescripoiones mégdi-
cas (TAL on b confecon del peril farmacolGgico
iTEFI, dispensaciin de la medicacion en dosis wni-
tarias {TDODW), reviseon de las DU (TRDUY, trasla-
do desde ¢l Servicio de Farmacia 2 la clinica
ITTOLN v elabsoracidn de estadisticas (TEl, dwrante
un periodo que abarco dos semanas, o conside-
rangis, ©n este ensavo, s diss viermnes en gue la
dispensacion se realizd para tres dias, esto o5, sd-
bado, domingo v lunes,

El mumeeroy de camas ind loidas en et ensayo fue
de 29 para la sala | v 15 para ko sala 1, ingluyendo
tewhas Ias recetas emitidas por estas salas durante
el pericdo de estudio,

Auditorias de Tas prescripoiones awedicas

En ¢l hospital se encuentra en vigencia el
mato de recela (Rp) médica, de acuerdo a lo
nalado en la Circular Interna namero 12, del 28 de
i de 1985, del Minsterio de Saled de Chi-
le dfig, 1), S revisd que la BEp cumpla con las dis-
posiciones  reglamentanas, leyendo  las  prescrip-
ciones del pacwente v determinando el nimero de
DU de cada uno de los medicamentos. Se anotd
la cantidad respectiva vy la forma  farmacéutica
prescrita en o espacio delimitado en la Rp para tal
elects, % contabilizd en minutos el tiempo OCu-
pato en esta labor para cada una de las Rp.

foer
e

Perfil farmacoldgioo

El perdil farmacoldgcn comprende  informacsin
relativa al paciente v a su medicacion. Esto es,
nombre del paciente, nomers de historia clinica,
servicio en gue  estd hospitalizade, nomero de
cama, diagndstico o diagndsticos emitidos pos el
midico watante. En relacidn a la medicacion: los
farmacos  prescrtos segun el pombre  genenco,
rorma  farmadcéutica, dosis  wnitanias  dispensadas
para cada medicamento, v dosis no administradas
al paciente que son devoeltas al Servecio de Far-
macia. Una ver que el paciemie fue dado de alta,
wosuma el total de dosis unitarias dispensadas v
las realmente administradas al paciente, Se anotd
el tempo en minekos ocupados por el probesio.
nal guimico-farmacéutico en esda labor.

Dispensacion de los medicamentos

De acwerdo a cada BEp se dispensaron las DU en
el receptaculo destinado a cada paciente, las que

Jih

—

| MINGBTERICH DE SALLID

SERWICEY DE SALLUD saETROPODLITACY MORTE
| HOSMTAL SaM HISE

SLBDIREC OO ADMINBTRATIYA

SECCHRY FARRALIA

RECETA

ldentifadoe pacienic
Pl
Crsdl. ey

Sals cama n”

[ agradvadig i

Llso pxclusive Barm.

Coad, M, Car, Unndad

Firma milico

N

fig 1

Lo

fueran  previamente  reenvasadas,  Este paso  fue
realizado por el personal auxiliar del Servicio de
Farmacia.

Rewsidn de las DU dispensadas

El quimico-farmacéutico procedid a revisar las
U dispensadas para cada uno de los pacientes,
S¢ twomd el tiempo ocupado en este quehacer,

Traslado a los Servicios Clinicos

La medicacidn en los respectivos recepliculos,
y éstos en el carro especialmente adaptado para
tal efecto, se wasladd a las salas en estudio. En la
clivica s& procedsd a hacer entrega de los medica-
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mentos a la enfermera responsable de la adminis-
tracidn, v a recepcionar aquellas dosis que no le
fueron administradas a los pacientes v que son de.
vuellas a la Farmacia. Se anotd el tiempo en mi-
nutos empleado en este quehacer,

Estaclistica

De forma diaria se procedid a vaciar a un for-
mulario previamente disefiade ad hoc la informa:
cidn de cada una de las recetas, en cuanto a can-
tidades de medicamentos dispensados. Consig-
nando el nombre del medicamento, su forma fae-
macéutica v las cantidades enviadas de ¢l a la cli-
nica, a fin conocer en forma diana vy mensual
I dispensado.

Cidfewlo de los indicadores

El cilculo de los indicadores fue mecesario para
obtener el ndmero total de prescripciones, dosis
unitarias v recela’paciente/dia, tanto para la sala |
coma para la sala ll, con sus respectivos  pro-
miedins.

Para obiener el promedio del tiempo ocupado
en cada Bp, en cada una de las etapas, se calculd
el cociente entre ¢l Bempo tolal ocupado en la eta-
pa en estudio v el total de las DU dispensadas. Se
multiplicd  este resultado por el promedio  de
DURp, Este dltimo s obluvo dividiendo el total
de DU dispensadas por el total de las Bp. La ex-
presicin matemdtica siguiente resume o expuesho
ANIETIOrmente;

T, _O0 T;
DU, Rp Rp
) DU DUy
e Rp Rph,
por ko que: T_f - ._T|_
iRpl, Rp

Donde Tg = tiempo total ocupado en la efapa es-
tudiada; (Rp);, = total de receta’paciente’dia emi-
tidas durante el periodo del estudio; TR, = pro-
medio del tiempo ocupado en cada elapa por cada
una e las recetasipacienteidia,

El tiempo total ocupado en la dispensaciin de
cada Rp en el sistema DMDU se expresa como la
suma de TA, TPF, TDDU, TRDU, TTDU y TE.

En el andlisis de los datos se utilizd el est de s
Student, con un nivel de significacion de p < 0,05,

Resultados
1. Andlsis de prescripoiones, dosis wnilanas
¥ recetapacienielia fabla i

Se inCluyeron en el estudio 29 camas de la sa-
laly 15 de la sala ll, En las cuales se emitieron en

Tablal. Andlisis de prescripciones,
diosis unitarias v recela/paciente/dia
Iesdicadares Prosme- Mivel de signilica-
den = DS cuin ale Student
ip = 0,05}

Eecelypadwentedia

Salal ..... 11,1 %= 1.1 S fog i

Sala i 148 1.6
Presc ripe e

ia

Sala | 9+ 04 a0 significativo

Sala i 4.7 % b
D Hpdia

Sala .3+ 0.8 Mo significalivo

Salam EEERIR

promedio 11,1 £ 1,1 v 14,8 £ 1.6 Kpipaciente/dia,
respectivamente  desta diferencia  es  estadisticas
mente significativa, p < 0,050, En las mismas se in-
dicaron en promedio; para la salal, 39 £ 04, v
sala ll, 4,2 * 0.6 prescripciones/paciente/dia (esta
diferencia no e estadisticamente  significatival,
Mientras que s encontraron para ambas salas,
7,3 208y 8,6 0,9 DU/paciente’dia, respectiva-
mente festa diferencia no es estadisticamente sig-
nificatival,

2. Andlisis de los Nempos ocupacos
en las efapas e DMDU (tabda 1)

En las diferentes etapas del sstema DMDU se
encontraron  fluctuaciones de tiempo que oscilan
entre 0,7 £ 0,1 minwos para la sala Il del TERp'dia
y, como mdximo, 28 £ 0.4 minutos para la misma
sala en TDDU/Rpidia.

Tabla Il.  Andlisis de los tiempos ocupados
en las elapas de DMDU
Irnclit aschores Frome.: MNiwl de significa-
dio + cin sl Student
[mvim} i = W5k
Ta Rpidia
Sala l § 10,1 20,3 Signeficabvn
Sala 0l 1.4 204
TP Rpidis
Sals 1 1.} £ 0% P '.|ﬂ,|'|||'||: Abrwe
Sala 0 1.3 205
TR
Sl | 1.8+ 09 Sagnifecativ
Sala il 2.8 %04
TRDLUEpdia
Salal 0% +0.F i wigmed i alivo
Sala Ll =010
Sala i 1,5 + 0.8 Mo significalivo
Sala 1,4 & it
TE Mg
Sala i 1,0 &q.2 Sigrili abrv
Sala 0.7+l
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Tabla IN. Indicadores del tiempo quimico-
farmacéutico en el sistema DMDU

Salal Sala N

Inaddic; ackares imin| (i

Tafpidia 1.1 = 0,3 14 0.4

TFF Rpidia 1.3 % 0.5 1.3 £ 0.5

TROLEpdia 09+ 0k 08 + 0l

Tiempo  agumulada 1.3 1.3

o chaye iemps de programaceden del reeovasado de L DL

Cabe hacer nolar que para los bempos  de
TPFRpidia no se encontrd varnacion, siendo éste
de 1,3 * 0,5 minutos para ambas salas, mientras
que la diferencia mixima se obtuvo para el
TDDWRpddia, que fluctoa entre 1,8 £ 0,9 minutos
para la salal v 2,8 + 0,4 minutos para la sala Il

Al aplicar el nivel de significacion estadistico,
mediante el <t de Student, a los tempos promie.
dios de cada una de las etapas v salas s@ encon-
rraron  resultados  estadisticamente  significativos
para ¢l TA/Rp'dia, TODDW Rp/dia v TERp/dia. Sien-
do no significatives TPR/Rpdia, TRDWRpdia v
TTDU R pddia.

1. Prediccidn del tiempo profesional vy auxiliar
en el sisterna DML

El profesional quimico-farmacéutico en el siste-
ma DMDU desarrolla las etapas de auditoria de las
recela/paciente/dia, confeccidn del perdil farmaceo-
logico v revision de las dosis unitanias dispensa-
das, Mientras que el auxiliar de farmacia cumple
con la dispensacion de las dosis unitarias, el tras-
lada de las mismas v la edadistica de las recetas,

En promedio, ¢l quimico-farmacéulico por cada
BEp dispensada ocupa wun tempo acumulado que
oecila entre 3,3 v 3,5 minutos itabla 1), v un ausxi-
liar de farmacia ocupa, para las mismas salas, 4.4
¥ 4.9 minutos, respeciivaments (Tabla V).

De acuerdo a lo antenor se puede mencionar
que un guimico-farmacéutico, en ocho horas de

Tabla IV, Indicadores del tiempo del auxiliar
de farmacia en el sisterma DMDL
Sala | Sala 11
Il acdoies. i imsin)
TEHHL Rpedia 1.8 209 28 x 04
TR dia 1.5=0,8 1.4+ 0,2
TEEpudia 1.1 =02 07 £ 0,7
Tiemipo  ac wmilada 4.4 a9

Sqin g oen el arcenh e (0 rovpreean o L D)
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labor continuada, puede dispensar entre 142 v 138
recetas/paciente’dia, Un auxiliar de farmacia entre
106 v 96 recetas. Esto es cada quimico-farmacéuti-
o precisa de 1.4 auxiliares de farmacia en el gue-
hacer de DMOL.

Discusié

El sistema DMDLU estd siendo  paulatinamente
implementado en los Servicios de Farmacia Hos-
pitalaria de nuestro pais. Uno de los puntos que
se sehalan como wna desvenlaja en la literatura
para este sistena, en relacitn al denominado tra-
dicional, es el gue OCuparia Mayor UEmpo prole
sipnal y personal colaborador en la dispensacion
de medicamentos’. En base a esto cabria pensar
que con la dotacidn aclual de personal de los Ser-
vicios de Farmacia seria poco probable desarrollar
el sistema en su totalidad. Sin embargo, se debe
considerar que en cualquier programa que se de-
see implementar &5 necesario contar con indica-
dores de recurso de personal que sefalen las ac-
ciones concretas a desarmollar en un lapso de tiem-
po establecido, como por ejemplo, el dia o la
hora. En este trabajo se intentd observar la repro-
ducibilidad de alguno de ellos. Para ello se dise-
s un ensavo que comslituye el pamer intento en
esle sentido de cuantificar el tiempo empleado en
las diversas etapas del sisterma DMDL.

Los primeros resultados hacen pensar que esta-
rian dentro de lo esperado. Pero conscientes que
los datos presentados comesponden a un periodo
coro de tiempo de observacitn, seria esperable
que  pudiesen  sufrir algunas  modificaciones  en
lapsos de tiempo mds prolongados. Aungue pen-
samos que por tralarse de promedios eslas varia-
ciones podrian ser leves para cada una de las
ectapas establecidas en el estudio, Sin embargo, es
necesano destacar que la etapa sujeta a mayor va-
racitn, de un centro asistencia a olro, seria |a
correspondiente a TTOU, pues estd determinada
por la distancia que pudiese existir entre el Servi-
cio de Farmacia v el Servicio Clinico al cual se le
dispensan los medicamentos,

Cabe hacer notar, ademds, que este estudio no
cubrid iodas las elapas del sistema de DMDU aun-
que se consideraron las fundamentales en el de-
sarrollo de este sisterna. Es asi como en ¢l caso de
las etapas que cubre el quimico-farmacéutico no
e considerd programacian del reevansado de las
DU dispensadas. En lo referente a auxiliar de far-
macia faltan los tiempos de las etapas de reenva-
sado de las DU, Ahora bien, existe otro paso, cual
et la valornizacion con finges contables de los me-
dicamentos dispensados, labor que fue realizada
por un oficial administrativo.

Es bueno sefalar, ademds, que en nuestro pais

el dia viernes de cada wemana se dispensa para res
dias, eto es, sibado, domingo, lunes. En nuestro



estudio no lo consideramos, pues dado el tiempo
de observacion la inclusion de estos podria deter-
minar un facior e ermor importante.

Chro aspecto importante que s debe conside-
rar a partir de los resultados oblenidos son las va-
riaciones de las salas | v I, estadisticamente signi-
ficativas para los indicadores Ta, TDDU ¥
TERp'dia, en gue los operadores, uno para cada
sala, realizaron las tareas de dispensacion de las
DU v confeccrdn de la estadistica en el caso de los
dos Gltimos indicadores, sin embargo la confec-
citn de las estadisticas fue hecha por un quimico-
farmacéutico para ambas salas, elle nos hace pen-
sar que esta dilerencia se deberia, probablemen-
e, a un factor independiente del operador, como
podrian ser las diferentes patologias  presentadas
por los pacientes de ambas salas, lo que conlleva
a gran wvariacidn en los medicamentos prescritos
v, por consiguwente, el tiempo ocupado en el
cdlculo de las DU para cada prescripcion va a ser
mayor o menor segan esla consideracion. La legi-
bilidad de las Rp también constituye un factor que
influye en ¢l tempo, ya que ¢l profesional debe
interpretar fielmente lo que el médico prescribe.
Por otro lado, en relacidn a estas variaciones ¢
observd, en primer lugar, que en el caso del indi-
cador TDDU/Rpdia la distribucién fisica en las es-
tlanterias de las DU que, al estar a distancias varia-
bles del sitio de dispensacion, determinan un
tiempo diferente oCupado en esta actividad: v en
segundo  lugar, que las diferencias  presentadas
por los indicadores TDDU v TE Rpidia estarian da-
das principalments por un factor que es probable-
mente operacional. % ha demostrado que estas
vanaciones  son independientes  del nomeno  de
prescriptiones®p, lo que es reflejado en los re-
sullados  concemientes a  funciones  petamente

OpsFalivas,

Pensamos que todo esto deberia ser analizado
con mis detalle en un estudio comparativo, con
rotacion de los operadores en cada una de las eta-
pas, abarcando, por ciero, un periodo mayor de
estudio.

Como se desprende de los resultados, un qui-
mico-farmacéutico  puede dispensar un promedio
de 140 Epipaciente’dia en ocho horas de labor
continudda v solamente dedicado a las fareas des-
critas en este ensayo, precisando 1,4 auxiliares de
farmacia para desarrollar este quehacer,
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Aparte de todo este andlisis es importante aCo-
tar que seria de gran wlilidad hacer la postulacidn
vy posteriorn evaluacion de otros indicadores que
evaloen el tiempo ocupado por el profesional v su
personal colaborador en otras labores que son
también propias de un Servicio de Farmacia, en-
tre odras, Lareas  ademimisiraliegs, Programacion vy
realizacidn de mezclas intravenosas, preparacian
centralizada de citostdticos, programacion v pre-
paracion de formulaciones magistrales, programa-
cidn v manejo de un Centro de Informacion. Todo
psto con el fin de llegar a establecer exactamente
los recursos humanos con que deberia contar da-
cho servicio v, ademds, optimizar el rendimiento
laboral de éstos.

Conclusiones

Los datos presentados en este estudio st bien
adolecen de limitaciones constiluyen un  apore
concreto en cuanto a estimar el tempo ocupado
por el profesional quimico-farmacéutico ¥ perso-
nal colaborador en la ejecucidon de algunas elapas
del sistema de depensacion de  medicamentos
mediante dosis unitarias.
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Estudio sobre la prescripcion
de medicamentos no incluidos
en la guia farmacolégica

Triquell Salomé R, Capdevila Rio P, Isanta Salvadé | y Torres Pons MD

Servicio de Farmacia Quinta de Salud La Alianza. Barcelona,

Espana.

En este rabajo se pretende conocer cualitativa v cuantitalivamente las pres-
cripciones de medicamentos no incluidos en la guia farmacoldgice v ferapdu
tica oel h-q.l;;_um.l_ asl coung s sondcnos, o Dooltativoes v los madivos de estas
HesCRpeRRNS v, aderds, evaluar la infervencidn del Servicio e Farmacia
cowme comralador de fa calidad interna el mismo

5S¢ han estudiade 243 prescripoiones, corresporndientes a 112 especialida-
des larmacéuticas disiintas, Fl Servicio e Fasmaciy ha ndervenicde &n 195 fra-
famnentos (8065 %1, v de ellos ha camvado 87, Ademads, Cowmo CONseCUeTacid
de nuestro control, e médico ha  swspendide o cambiade olros 94 tra-
famrentos

Estos eshdion sow Oesanos para conocer i complimentacion e @ gula
farrmacologrcd v herapduhica v para que fa OF ¢ T M’l’."..i towrrar las meedioles
mecesarias para redecie el mimero de prescripoiones de MNIG,

Palabrgs clive: Medicamentos no incluidos en la guia farmacoldgica. Conirol
de calidad del cumplimiento de la guia farmacoldgica.

Rew CLFLL. 1990, 5:270-275

STUDY ON PRESCRIFTION OF MEDICINES WHICH ARE NOT INCLUDED 1IN
THE PHARMACOLOGICAL GUIDE

Surmmarnry

The objective of this study is to evaluate gqualitatively and guantitatively the
prescripiiws of the drugs non included i our hospatal formedany, a5 well as
the services, the phvsicians, the reasons of this prescripbions and also o evia-
luate the pharmacists intervertions like controller of its own quality.

It was studied 243 prescriptions, pertaining lo 132 different drugs. The phar-
macy sevvice has faken pant n 196 cases (80,65 %) and of them it has changed

87 dreatrments, Moveover, as conspgeence owr contrel, the physicran has stope-
pedd ar changed others 94 treatments,

With stwdies like these we can know the formulary correct wse and the
pharmay Comemitiee can reduce the nember of ponformulacy  prescripaiions,

Kivy words: Mon-formulary drugs. Correct wse of the formulary. Ouality  control,

Coeraseponderic a: Tones Pona MK
b e dle Fairngc i Uhmditd dlie Salied 13 Alanza

S, Ardoriee 8 Claref, 185

20
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Entre las distintas facetas que debe desamollar
un farmacéuticn de hospital estdn las de vigilar la
prescripian, la distribucin v el uso de los medi-
camentos con especial interés en sus  ConseCuen-
cias clinicas, sociales y econdmicas’. Es por ello
necesario realizar una seleccidn de medicamen-
e, basada en criterios cientificos v econdmicos,
que nos lleven a un empleo raconal de medica-
mentos, disminucion de los costes del tratamien-
o, mayor control del uso de icamentos, in-
formacidn wveraz v, sobre todo, 3 un aumenio de
la caliclach terapsutica,

El ente encar de realizar esta seleccion en
el hospital es el Comité de Farmacia v Terapéuti-
ca, drgano asesor formado por miembros del sraff
facultative®, @l cual confeccionard una Guia Farma.
coldgica v Terapdutica estudiando las solicitudes
de los facultativos del hospital’. Esta guia es de
obligado cumplimiento en el mismo. Mo se trata
de una seleccidn estitica, sino que deben realizar-
s revisiones  peridgdicas (comao  minima  anuales).,

La Guia Farmacoldgica v Terapéutica, en sus ini-
ciog, s hacia con simples listas de equivalentes
genéricos, en la actualidad consta de auténticas
guias de seleccidn de equivalentes terapéuticos.
Ello obliga a menudo a dificiles ebecciones, no
exentas muchas veces de riesgos'.

La Cuia Farmacoldgica v Terapéutica tiene, sin
embargn, sus limitaciones, por lo que la prescrip-
cin de medicamentos no incluidos en la misma
(MMIG)H es wuna practica habitual en todos los hos-
pitales’. El estudio de estas prescripciones supo-
ne un punto de partida para desarrallar activida-
des orientadas a resolver problemas farmacobigi-
cos concretos. Ademds, nos facilita informacion so-
bre ¢l conocimiento v el cumplimiento de la Guia
por los prescriptores v las mecesidades berapéufi-
cas no cubiertas por ella'”

Objetivos del estudio

— Conocer cualitativa v cuantitativamente  las
prescripiones de SNIG en nuestro bhospital,

— Conocer los servicios o los facullativos que
realizan el mayor ndmero de prescripciones de
MNIG.

— Conocer los motives que mayortariamente
conducen a los facultativos a prescribirlos,

— Evaluar las  imtervenciones  del Servicio de
Farmacia como indicador interno de su calidad.

— Buscar soluciones para reducir el nimero de
prescripoiones de MMIG,

— Comparar resultados con ofros centros (51 e
persibrbe).

Material ¥ métodos

El estudio se ha realizado en el Hospital de L"A-
lianca de Lleida, e cual forma pare de una red
hospitalaria de 10 hospitales, con wn total aproxi-
mado de 2.000 camas. Dicho hospital cuenta ac-
tualmente con 135 camas v = considerado como
hospital general bisico,

La distribucion de medicamentos en el mismo
se realiza mediante el sistema de dosis unitanas,
lo cual permite conocer eén todo momento el
tratarmento completo de los enfermos ingresadios
a través de su ficha farmacoterapéutica, donde
quedan reflejadas  las distintas dedenes  médicas,

El hospital dispone de Guia Farmacoldgica v Te-
rapéutica desde el afo 1979 v, debido a que ello
rige para toda la institucidn, consta de 540 princi-
pios actives. Los medicamentos de la misma pue-
den ser de libre prescripoidn o de  prescripcoiin
restringida. Asimismo se indica una serie de ins-
trucciones para la utilizacsn de los MRIG (g, 1),
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AR T P L
=
DTN A BE BALUT L ALIANA el na L
S e F e
by
TPt L CET
Thmgreiafan
R ]

Farpeprvmes Honbimog [nfuald g ) Sl i il o]

T e FuiFa

fa L e e meged e E w8 G oeTEew nr
-

Lol Brll s Rl LT

Fag I

La recogida de datos sobre prescripciones de
MHMIG s¢ ha realizado mediante la cumplimenta-
cidn por parte del farmacéutico del impreso de la
figura 2, en el que consta: identificacion del en-
fermo, medicamento  prescribe,  pANCIEG  aclive
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comespondiente, grupo anatdmico terapéutico a
que perenece, servicio v médico que prescribe,
actuackdn del farmacdutico al rspecto v respues-
ta posterior del médico i la hubiese.

Los medicamentos s& han agrupado segin la
cIaEiﬁ-:a::iﬁn sAnatomic  Therapeutic  Chemicals
[ATC)™:

A Aparato digestivo v metabolismio,

B: Sangre v drganos hemalopoyelicos.

C: Aparato cardiovascular.

O Dermataldgicos.

G Productos  genilourinarios
sexuales,

H: Preparaciones hormonales
cluidas hormonas sexuales,

I: Antiinfecciosos via general.

L. Antineoplisicos.

M: Aparato locomobor

M aistema nereiose central,

P MAntiparasitarios.

K: Aparato regpiratona.,

% Cwganos de los sentidos,

Ve Warios.

El estudio se ha realizado durante todo el ano
1950,

Para poder valorar la actuacion del Servicio de
Farmacia se ha considerado que sintervenias
cuando el farmacéutico responsable sustitula di-
rectamente el firmaco prescrito por ofro equiva-
lente incluide en la Guia, o ben comunicaba al
médicn las posibles allernativas al respecto, para
que él decidiera qué hacer. Por el contrario, se
considera como =m0 intervencione cuando el far

vy hormonas

sisbEmicas,  ex-
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macéutico dispensa el MMNIG sin cambios v sin
contactar con el médico prescriptor.

Resultados

El ndmerp total de peticiones durante el perio-
do estudiado ha sido de 243, correspondientes a
132 especialidades distintas. Esto supone 0,66
prescripciones de MNIGdia v 0,36 especialida-
dewidia. 5S¢ han detectado diferencias en los valo-
res de frecuencia de prescripcidn para cada es-
pecialidad.

51 aplicamos los parimetros wlilizados por olros
avtores. con el fin de comparar con ellos algunos
de los datos oblenidos por nosotros, nos encon-
ramos que:

M. de MNIGDD estancias |, ..., 0,71
MN.° de MNIG x 100/camas = mee-
dicamentos en la guia . .........
M2 de MMNIG anuales/n® de ca-
11 L R TR L TR ST (O . |
En la tabla | se presentan para cada grupo far-
macoterapéutico el namera de prescripciones de
MMIG  realizadas, el nomero de especialidades
que le comesponden v el ndmero de prescriplio-
nesinomers de especialidades. Esto nos da idea
de la reincidencia en la prescripoidn de determi-
nados principios activos.

0,33

Tabla l. Distribucidn del namero de peticiones
e MMIGErupo ATC

Grupo ATC N> M. M.
petichones  especlalidades petoht esp.

A 49 8 1,75

B 0 1 1,81

C 19 2l 1,85

[ 5 5 1,0

G 8 3 2,60

H 1 1 1.00

[ 12 r 1,71

M 16 9 177

M Bl % 2,40

R 23 15 1,53

1 i I 1,42

En la tabla Il queda reflejada la distribucidn de
MNIG por servicios. Se especifica para cada ser-
vicio el ndmeno prescripciones de MNIG toda-
les, el nimero de estancias y nomero de prescrips
cionea 100 estancias, con el fin de poder compa-
rar los datos temiendo en cuenta la diferencia de
enfermos entendidos.

Aunque no quede reflejada en este trabajo, en
cada servicio s¢ han agrupado las peticiones de
MMNIG por médicos, con el fin de conocer qué fa-
cultativos absorben la mayoria de ellas, qué maoti-
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Tabla 1. Distribucidn de MMNIG por  servicios

Servicia Prescripeio- M. edlandiay Presc, /100
ot el
Medieiana  blerna 57 LRLEI ] 1,565
Urpencias .. &l -— —
Uirsdagia .. .. X5 5.910 0423
Cirugla ... 1% 4,000 0,475
M okigia k] 798 2, 380
Gy 13 39 11
i i " ' ’
Criabmaiogia ..., 14 1323 1,058
i1 I i 14 6,074
Dhgesbivg 4 31135 0,287
Cncologia ud T Bal 0, 794
i 2 12 9,[FH]
Pecliairia i EG 1,123

vor les conducen a ello v lomar las medidas que
s consideren mecesanas al respecio,

En cuanto al Servicio de Farmacia, éste ha inter-
venido en 196 de las 243 peticiones v ha decidido
no intervenic en las 45 restantes. Ello supone un
porcentaje de inervencion del 50,65 %.

Las 196 intervenciones han supuesio 87 camibios
de medicacidn por parte del farmacéutico. En 94
ocavones ¢l médico msponsable, despudc de ser
informado de las posibles alternativas, ha cambia-
do o suspendido el tratamiento v en las 15 restan-
tes ha prefendo no cambiar debido fundamental-
mente a wuna mala tolerancia a otras allernativas,
tratamiento ambulatorio habitual o al hecho de
tratarse de un enfermo conflictivo,

Las 45 no intervenciones del Services de Famma.
cia han sido debidas a:

— Tratamiento crdnico que no se considera
oporiuno cambiar (13 casos).

— Altemativa lerapéutica poco clara (10 casos).

— S dispensa debido a que existe un peque-
fno stock, seguraments motivado por ofra solici-
ted anterior (cinco casos).

— 5 ha recibido informe de solicitud de MNIG
(13 casos),

— El medicamenio prescrito va ha sido solicita-
do para su inclusidn en la Guia y estd pendiente
de estudio (cinco casos).

— Imposibilidad de localizar al médico respon-

sable (un caso)

En la tabla Il se relacionan los datos compara-
tivos  entre  distintos  hospitales,  proporcionados
por Santos Ramos y cols.', v ademis los obtenidos
en nusdnn hospital,

En la figura 3 se representan los porcentajes de
intervencidn  farmacéutica frente a los de no ine
tervencicn.

FLEF N

Fg 1.

En la figura 4 se representan porcentajes de las
distintas formas en que se han resuelto las dife

rentes intervenciones, En & podemos comprobar

Tabla Il  Datos comparativos de MNIG entre distintos hospitales

Parimetrn ML

Virgen Sl Crew Cerseral 5. Rafsel L'Alisnca

Recin 1% Pau Walencla Valencia Lieada
Camas Bk 934 i p. i) 135
M, Goulla ae SO0 T i &N L2 T
MiNG = mees ; i 67,0 T3 6e ar.1n 13,154 20,15
MING = aA ... .. B BA4s 1, T 158 243
NG = alvcama 1,278 0,95 e i, 7 1,80
MING o T = g o 0,24s a,13 e 013 [ ]
Esp, farm, = maes 1& e 7 nc i
T INBETVEnC KN 1Ok 9.1 L L[] B &
% sustiiu sdn 8,59 ia? B b 716 92 3
e = e SOkl

o = cilouls elechusdo por los sulores sobee dasos pulbllic ados
bom aAAIG 0 TOcama X meedicameenios gala,
o = las expenmenial no ehectuado en Ly prictica diaria.

4= e ha considerado on eae apanado odas las susEiecionss IlEmacéutico v médical.
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'ACTUAGION FARMACEUTICA
Resuladas

Susti. {farm.)
4438 W

Frg 4

fue gracias a la intervencion del farmacéulico se
sustituyeron el 44,8 % de los MNIG, En el 47,95 %
la sustitucicn se realizd de comdn acwerdo entre
médico v farmacéutico v solo en un 6,7 % de los
MNIG o hubo sustitucion,

. RE
NO INTERVENCION
Malivos
Ho aftematie Tratamisnic crinico
2222 % " 288 % |
- .‘ e |
Existancia | ek !
enstock  RHITIG
NN% amaco an eshudio
\ | 1191 %
Selicitud MNIG Médico no locali zado

En la figura 5 se representa los porcentajes de
los clistintos motivos, gue han levado al farmacéu-
ticor a decidir la mo indervenceon.

Disousion

Un aspecto importante a discutic es el pardme-
irg a ulilizar para medir las prescripoones  de
MNIG, ello va ha swdo puesto de manifiesto por
otros. autores’ " ¥ Si tenemos en cuenta la gran va-
riabilidad en los resultados que puede suponer la
diferencia en el nimero de camas, ¢l hpo v nivel
asistencial de hospital ¢ el ndmero de prinCipios
activos aceplados en la Cuia, llegamos a la cone-
clusion que es necesario establecer unos  pardime-
tros que s vean influenciados lo menos posible
por estos factores v hagan comparables los traba-
jos hechos en los diferentes hospitales

S¢ detecta wna cierta atumulacian de prescrip-

274

ciones  sobre  determinados  grupos  Farmacobers-
péuticos, asi comn sobie deterrminadas  especiali-
dades farmacéuticas gue habrd gue estudiar, lo
cual puede ser un indicative de vacio en la Guia
Farmacoldgica v Terapéutica,

El nomeero de solicitudes de MNIG 23 mas ele
vado en  determinados  servicios,  generalmente
ello coincide con servicios que tienen un gran nd-
mero de enfermos, como hemos podido  compro-
bar en la fabla I, Una excepcion la constituye el
Servicio de Urgencias en el que se detecta un ele-
vado nomero de prescripoiones MMIG, Esto s
debe 3 que el médico de urgendias, en la mayaria
de los casos, se limita a prescribic el mismo trata-
mignte  ambulatorio  con  peguetas  vanaciones,
hasta que el enfermo sea visto por un especialis
ta. Este es uno de los puntos mas conflictivos al
rEgCIo.

En cuanto a la acumulacein de MNIG por médi-
cos, se observa que los facultativos gue enen un
porcentape mas allo son los médicos mas jdvenes
v gue hace poco tiempo que trabagan en o hospi-
fal, debdo probablemente a que no estdn aon la-
miliarizados con la Guia v todavia no tienen sufi-
cientes  conocimentos para decidie las posibles
SLIRhILE Wanes

5S¢ ha detectado también que el mayor nomero
de MMIG se produce a causa de tratamientos am-
bulatorios de enfermos que IngrEsan por olras pa-
iolagias, o hien que J su paso pof WRReNRCias, oMo
va hemos dicho antes, no se les modifica el
fratamienta.

Las solicitudes de MMNIG onginadas en el propio
hospital, en general, son facilmente resueltas una
ver s contacta con el médico.

A pesar de que los resultados obtenidos en este
trabajo pueden  concderarse  melativamonte bue-
nos v aue el farmactutico ha intervenido en el
0,65 % de los casos v ello ha supueesto la resolu-
cign del 75 % de MNIG, pensamos gue todavia es-
ios resultados  podeian meporarse con el hempo,

Conclusiones

— Este tipo de esdudios son dtiles v necesarios
para obtener informacion sobre el conocimiento
v la aceplacidn de la Guia Farmacoldgica v Tera-
péutica por parte de los facultativos del hospital.

— Los MKIG estian localizados en determinados
sprvicos v misdicos,

— La Comisiin de Farmacia v Terapéutica debe
tomar medidas encaminadas a sedecir & momers
dhe MM

— Los resultados de este estudio pueden  ser
wilidos como indwador de contral de calidad en
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el Servicio de Farmacia y para detectar posibles la-
gunas en by Guia,

= Deberdn establecerse  pardmeiros que  per-

mitan comparir este lipo de estudios v determi-
nar lo que se considera como intervencidn del
Servicio de Farmacia,
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Guantes de latex quirargicos.
Control de calidad

Selva J, Martinez Segui M|, Campillos P y Pérez Martinez B
servicio de Farmacia. Hospital de Alicante del 5.V.5. Alicante.

Espana.

Correagndenga: jusn Sedva
Miebin Alpeo, 108
Servic e e Firulﬂ,u

S estudian dos marcas comerciales de guantes Quurunpcos de Litex el no.
merc B de ubilizacidn actual en Espada, para valovar su calidad v si cumplen
wnos requisitos minemos exigibles a este fipo de material, Fxcluimos or Mo
L ﬂbH.'"J‘ I'.'FE" rfﬂ'h-i_f-ﬂ s BRTE LN RE] rﬂﬂff‘mﬁgr{m n."nl-ﬂ'l'.l'ﬂﬂﬂ‘dﬂ.'i eIy L. i
rificdad v parrdepenos,

Para establecer las especificaciones del control de calidad hemos fomado
como referencia: fa norma BS 4005/1984, complementindola con la ASTAM
[}-3577-88, la legislacudn espanola en cuanto a material e insteumental médica
quirdrgico esténl de un solo uso vy olras determinaciones que considleramos
de inberds,

Falabras clave: Guantes guirirgicos. Litex. Control de calidad.

Eew CRLFLL. 1991, 5:27 6280

LATEX SURGICAL GLOVES. QUALITY CONTROL

Summary

Two diffierent comercial brands of latex surgical gloves n* 8 which are
being used af present i Spain, are studied

This study 15 bewng conducted to estimate their quality and lo discover if
they comply with the mimimun requirements of this type of material. We do
not exdmine its microbiclogical aspects in terms of s stenility and pyrogens
because they are not included in this study. To establish the qualite control
specifications we apply a5 refevence the following: BS-4005, complemented
with ASTAd D-.3557 as for sterile medical surgical material and instruments
which are disposible and ofher conclusions ;'Fl'nl'emﬂ are stabed in Spanish
legislation.

Key words: Surgical gloves. Latex. Quality control.

Herpitsl de Alicande del D05 Al anbe
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Introduccidn

La utilizacién de guantes quinirgicos estériles
de litex tiene una gran ranscendencia COMO Com.
panente inseparable del acto quirdrgico, tanto en
sU aspecto de proteccion v barrera contra la cone
taminacidn microbiclégica como la derivada de las
caracteristicas fisicas v de la propia anatomia del
guanie, debiendo facilitar al mdximo el proceso
quirirgico. Cominmente, los criterios bajo los
que se juzga las caracteristicas de utilizacion v, por
tanto, de seleccidn de un guante de cirugia swe-
len estar basados en apreciacionss subjetivas vio
de garantia que pueda ofrecer la empresa fabri-
cante, hechos que aun teniendo su importancia
no dejan de ser un complemento de lo verdade-
ramente objetivo v transcendente, v que son las
normas intermnacionales que especifican detallada-
mente gué aspectos puntuales deben cumplic los
guantes; asimismo los autores de este trabajo pen-
samos que ¢l futuro de estos v olros productos
sanitarios, en el proceso de seleccidn, pasa expre-
samente por la obligatoriedad de wvalidarlos
corforme a las normas que los delimiten y a la be-
galidad vigente.

Material y métodos
Para llevar a cabo este estudio utilizamos:

— Guantes quirdigicos estériles del nimero B
marca Prolax. Lote 068909, Lab. Prolax.

— Guantes quirdrgicos estériles del ndmero B
marca Surgex. Lote 9030, Lab. Smith-MNephew.

— Pie de rey con un error £ 0,05 mm.

— Regla de 50 cm con un efror de =1 mm,
— Dinamdmetro. Force dial FDK-60.

— Balanza de precisidn electrdnica. Sartorius,
— Microscopio binocular, Clympus-CH.

= Yodo 0,1,

Para determinar las caracteristicas y, por tanto,
la calidad de las muestras se estudiaron las si-
guientes especificaciones [hemos omitido la des-
cripcidn de las normmas aplicadas por razones de
espacio, sin embargo en cada una de ellas se in-
dica dénde queda descrita):

. Determinacidn de las dimensiones segln
punto 4 de la BS 4005/1984". Las medidas fueron
acotadas segan la figura 1 En esta norma se deta-
llan los médrgenes que se aceptan en las dimensio-
nies de los guantes para la numeracidn convencio-
nal (6, 673, 7, 75, 8,...).

I, Determinacion del espesor del puno segin
el punto 5 de la norma BS 4005/1984.

. Determinaciin de los espesores del guan-

Fig. 1

be segln punio 6.1 de la norma BS 40051984,

a) Espesores medidos a 15 mm de los extremos
die lews dedos.

b) Espesor medido en el centro de la palma de
la mana, en la zona opuesta al pulgar.

Fig. 2.

277



Revista de la O.F.LL.

¢} Espesor medido a 25 mm del final del pufo.
Las medidas fueron acotadas segin la figura 2.

V. Determinacikdn de espesores segim  pun-
1o 6,2 de la norma BS 40051984, Las medidas fue-
ron acotadas
soris e la

V. Pedoraciones segin el punto 8.3 de la nor-
ma ASTM D3577-868°, dado que nos parecia mds (4«
cil la observacidn que siguiendo las especificacio-
nies del punto 7 de la norma BS 4005/1984. Esta de-
terminacidn consistid en inflar el guante con are,
y luego introducirlo en un bafo con agua, obser-
vando si se formaban burbujas.

VI. Caracteristicas fisicas segin el punto 8 de
la norma BS 4005/1984:

= Antes del envepecimiento.

— Duspuis del envejecimiento a 70 £ 1 °C du-
rante 22 £+ 1 h,

Se determinard la carga de rotura v el alar-
gamiento.

Vil. Embalaje v etiquetade. En esta especifica-
CiGn nos ceﬂ-nm al «BOE= de 24 de junio de 1983,
nimero 17.671°, en vigor en nuestro pais, aunque
QUETEMOS hacer notar que los puntos 10 y 11, so-
bre embalaje v etiquetado, de la norma BS
40051984 son mucho mds detallados,

Vill. Determinaciones referentes a  los  lubri-
cantes intermos wlilizados en los guantes quirdng-
cos, estas determinaciones no estin cmtanpﬂaﬂ
en la BS 4005/1984, sin embargo nosotros las con-
sideramas de interés, por ello hemos  disefado
unas determinaciones para poder valorar los lubri-
cantes internos, tanto desde ¢l punto de vista cua-
litativo como cuantitativo:

sencilla.

n la figura 2, midiendo los espe- |

a) Determinacin cuantitativa: se pesa el guan-
teanhe-srdﬁpm:lfhlhﬂ sido sometido a un
tratamiento de lavado con a destilada a 37 °C
v secado, y por diferencia rpem se caleula la
cantidad aproximada de polvo.

bl Determinacidn mrunm para la identifica-
cidn del polvo absorbible hicimos una wlﬁ:uﬁn
di Ias tecnicas recomendadas por la USP 1990°, BP
1973%, Farmacopea Europea, 2.° edicion®, seleccio-
nando esta dltima por considerarla mﬁi. rapida v
de fécil aplcacidin:

— ldentificacidn microscapica.

— ldentificacidn analitica con uma solucion de
yodo 0,1 M,

Resultados y discusion

Los resultados obtenidos para cada wna de las
especificaciones quedan reflejadas en las tablas si-
guientes, En la parte supenor de cada una de ellas
se indican los valores permitidos segin la norma
BS 4005/1984 para guantes del nimero 8, que son
los que hemaos utilizado,

I, Dhimensiones (Norma BS 4005, punio 4); 5Se
realizaron ocho determinaciones para cada marca.
Wer figura 1. Resultados en tabla |,

.  Espesores del pufo (BS 4005/1984, punto 5):
e realizaron Cuatro determinaciones por marca,
Resultados en tabla 11

. Espesores del guante con doble pared (BS
4005, punto 6.1): Se llevaron a cabo cuatro deter-
mli:T“inm por marca. Wer figura 2. Resultados en
tabla I

Tabla 1. Dimensione
a -] 4 d ] b

Guanle 121 = 8 TT*6 M2 + 5 min. 170 midn. 105 o Olssprvac,
e M 105 i T FETY
1203 Bd) 4 (L1 90 a5 C
1224 Fil] 99 95 10z Emmﬂ
123 L 13 305 102 Cumnpe

Prolax 123 Az 102 105 102 Cumple
128 L] Ll 1] il oy Cumipde
121 Te Tit] 103 i) Cumple
124 Th 103 oz 102 Curmyse
125 7 104 00 102 Cumgle
1na 73 1oz 285 101 L
1nz T 102 185 oz Cmmrﬁl-
(i ] T a2 292 T Camgde

SurFgex 1k s a2 290 102 Cumgle
17z ] 103 Ja5 [r] Cumple
K 74 10z 190 101 Cumple
mz ” 102 295 100 Cumple
140 78 0z 193 102 Cumple
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Vil. Envasado v efigquetado® («BOEs de 24 de
Guante Mdin, 2.5 mm Oimervaciones Prolax: Cumple®
Surgex: Cumple
Proslax 1.5 Cumple
13 s Tabla V. Caracteristicas fisicas
1.6 Cumple
a) Antes del envejecimiento
7 Cumple
g : 7 Ciamgile Guanies Carga de rofura Alargamienio
17 Camngle 18 mPA min. 714 %
Ll S Prolax n Ter
21 BB
22 ra8
IV Espesores del Euanll! pared  sencilla (BS St ¥ 950
4005, punto 6.2) (ver figura 2): Se realizaron cua- 22 e
tro  determinaciones por marca. Resultados en = 60
aola V. bl Dhipiaisi del envepecimienio
V. Perdoraciones (ASTM D3I577-88, punto 8.3): | Guantes E..;sw W
Prolax: 20 guantes ninguno perforado. Cumple.
Surgex: 20 guanies ninguno perforado. Cumple. Prodax gﬂ ;11}
15
. . 13 700
VI, Caracteristicas fisicas (BS 4005, punto 8):
S¢ realizaron tres determinaciones pof manca. Re- | Surges n 710
sultados en tabla V' fantes y después del enves 18 ol
pecimiento). 12 TED
Tabla lIl. Espesores del guante con doble pared
Cuamle al a2 a3 ad as b < Mim: 0,2 men
i i (2] el ol T e el 6 mm
CHbservaciones
Prodax 0.5 0.5 0.5 0.5 0.45 0.4 0,45 Cumple
0,45 s 05 o5 05 0,45 0.4 Cumple
0.5 0.5 0.5 0.4 0,45 0,5 0,4 Cumple
0.45 05 0.5 0.5 0.5 0,45 0.4 Cumple
Surges 0.5 0.5 0,55 0.55 0,55 0.55 0,4 Cumple
0.5 5% L .55 Q.55 Q.55 0.4 Cumple
0.55 0.5 0.5 0.5 0,5 0,% 0,4 Cumple
0.5 0.5% 0.55 0,55 0,55 0,5 0,4 Currgle
Tabla IV. Espesores del guante pared sencilla
Guanie 1 ] 3 4 5 a a2 al i as M. e,
0,1 mm 0.4 mm
OHeriabrv e 0P
Prolax 62 02 62 602 602 02 0@ 602 02 02 Cumgile
02 02 02 0! 02 03 0@ 02 0@ 02 Cumgple
62 02 62 02 62 02 0@ 02 02 02 Cumgple
015 02 02 0 02 02 0! 02 01 02 Cumgle
Sunges 62 015 02 02 02 025 0% 025 025 025 Cumgle
025 02 015 025 02 025 0@ 015 035 02 Cumgle
02 025 03 02 0238 025 0% 02 025 028 Cumple
02 025 035 02 025 025 0I5 015 015 025 Cumgle
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Tabla ¥l. Polvos absorbibles, Determinacidn cuantitaliva
Peso anies diel Peso despis del Polve aproa.
Couanies Livado vy secado Lavads y secadn [gramman]
Prodas 12,1723 10,5703 1, 6020
12 oG 11,3708 1. 4591
12,9000 1L.7E33 2,2067
Media = 1,7559
Surgex 13,5505 12,2025 1. 3448
12,8150 11,5108 1, 3042
12,5501 12,2025 1,2641
Meda = 13043

* Aungue no es obligatorio v excluyente no fi-
gura el ndmero de Registro Sanitanio de la DGF y
5.

YVIll.  Polvos absarbibles:

a) Determinacion  cuantitativa,  Se  realizaron
cuatro determinaciones por marca. Resultados en
tabla %1.

bl Determinacitn cualitativa. ldentificacitn  del
polvo en muestras al azar de ambas marcas de
guUANtes,

— Observacion  al  microscopio: w polié-
dricos v redondos con hile central ados por
una cavidad bien definida o por dos v cinco fisu-
ras eurelladas, mo presentan estrias conoéniricas,
los granos presentan claramente el fendmeno de
la cruz negra centrada schre el hilo,

Prolax: Cumple
Surgex: Cumple

— Identificacion analitica: con una solucitn de
yodo 0,1 N ose colorea a azul plrpura:

Prodax: Cumple
Surgex: Cumple
En cuanto a las determinaciones relacionadas
con los polvos absorbibles, en ambos casos se ob-
servid que ¢ ulilizaba almidén come polve absaor.
bible v no talco inorgédnico u otros productos; la
cantidad de polvo utilizada en cada una de las mar-
cas comerciales O supuso una varacidn signi-
ficativa.

Conclushones

En nuestro pais existe un cierto vacio legal al ca-
recer e normas para evaluar la calidad del mate-
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nal médico quirdrgico, aplicindolo a los guantes
quirtirgicos de Litex hemos seleccionado una se-
rie de especificaciones, que consideramos exigi-
bles a este tipo de material.

1. Las dos marcas comerciales estudiadas cum-
plen con bos requisitos ensayvados. Sin embargo:

al El tamafo de la marca Surgex e+ algo inferior
dimensionalmente al Prolax (para un mismo nd-
mera 8.

bl La marca Surgex posee un espesor sUperion
a nivel del pufo.

2, En los criterios para la seleccion de las e
pecificaciones minimas exigibles (USP, ASTM, BS,
Farmacopea Europea...) hemos escogido aquellas
determinaciones fcibes y rdpidas de realizar, asi
como gque no  necesiten compleja  instrumenta-
cidn,

3. Consideramos importante las  determinacio-
nes referentes a los polvos absorbibles, ya que el
talco i 00 PAreCe Ser Capaz formar gra-
nulomas gran tamano, dificilmente reabsorbi-
bles... También es un aspecio a considerar la can-
tidad de polvo-lubrificante que tenga el guante y
la localizacion, ya que una gran cantidad de polvo
lesterno o interno) cederda mds fAcilmente  nesi-
duos en el drea quirﬂﬂca, especialmente peligro-
s0 en microcirugia (oftalmologia, neurocirugia...).

Bibliogratia
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REVISIONES

Antagonistas competitivos selectivos
de neurorreceptores 5-HT3 en el manejo
de la emesis inducida por citostaticos

Ronchera Oms CL, Jiménez Torres NV, Almenar Cubells D, Poveda Andrés L,
Herndndez de la Figuera Gomez T y Ordovids Baines |P

Servicio de Farmacia, Hospital Dr. Peset, SVS, Valencia: Departamento Farmacia y Tecnologia
Fmﬁﬂn:a Universidad de Valencia; Unidad de Oncologia, Hospital Dr. Peset, SV5, Valencia.

Resumen

En la actualidad la prevencidn y e tratamiento de las nduseas y los vémifos
asociados a la quimiclerapia antineoplisica se realizan mediante T admini-
fraciin por via intravenosa de una asociacion de antiemelicos, que suele con-
tener metoclopramida a altas dosis como componente principal. El reciente
desarrolle de los antagonistas de nevrorreceptores 5-HT3 ofrece ventajas po-
tenciales en el manejo clinico de la emesis inducida por citostilicos, por cuan-
o proveen wna efectividad similar v wn perfil mds favorable de efectos
Aolversos,

Palabras clave: Quimiolerapia antineoplisica. Emesis inducida por cilostili-
cos. Antieméticos, ﬁmnrluprmﬂda Antagonisias de receplores 5-HT3,

Rewv OJFLL 1991, 5:281-287

5-HT3 NEURORECEPTIVE SELECTIVE COMPETITIVE
ANTAGONISTS IN AGING OF EMESIS INDUCED
BY CITOSTATICS

Summary

Prevenion and treatment of chemotherapy-related nausea and vomiting s
accomplished by the intravenous administration of a high-dose mefoclopra-
mide-based combination of antiemetics. The recent development of 5-HT3 re-
ceplor antagonists offers potential advantages in the clinical management of
chematherapy-induced emesis, as they provide similar effectivity and a more
favourable adverse effects profile.

Key words: Anlineoplastic chemotherapy. Chemotherapy-induced emesis. An-
tiemetics. Metoclopramide. 5-HT3 receptor antagonists.

Correpondencia; Rorchera Oma CL.
Servicio o Farmadia, Hospital Dy, Peset 5%5, Valencia; Depanamenio Farmacia y Tecnologla Farmacdutica,
Linsversadad de Valencia: Unidad de Oncologila, Houpital D, Pesst, SVS, Valencia (Espafia)
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Ern las dliimas décadas el desarrollo de nueevos
v mids efectivos firmacos antineoplisicos ha ele.
vada ol indice de supervivencia de muchos tipos
dhe cdnoer Mo obstante, los efectos adwersos (EA)
asociados a la gquimicterapia antineoplisica conti-
nuan siendo el factor disuasive mds  imporiante
para los pacientes, que en un porcentaje relativa-
mente elevado de casos abandonan el (ratamiens
o, Asi pues, cualguwer medida que se demuestre
eficar on la pn_-'.'vl_-nl:_'lt'm o &l iralamiento de los EA
recibird el apovo entusiasta del paciente oncold-
gico, de sus familiares v de ks prodesionales sa-
nitarios imphicados en su cuidsdo.

En este contexto, vy desde el punto de vista del
paciente, by emesis inducida por citostiticos (EIC:
nauseas, arcadas v vomitos) es, con mucho, e EA
aspciado a la guimederapia  antineopldsica  mas
moleste v temible’ Por ofra parte, la EIC puede
producir  complicaciones  secundanas  lanofexia,
astenia, caguesia, deshideatacidn,  dishalances
eleciroliticos v fracturas dseas), Todo ello se tra-
duce en un aumento del costo de la terapia, una
dramética reduccion de la calidad de vida del pa-
ciente v, finalmente, abandono del tratamiento en
el 5.15 % de los casos® (fig. 1). Por eslas razones,
el control de la EIC se ha convertido en un aspec-

I CUIMICTERAPIA |
ANTINEOPLASICA |

| |

EFECTE ADVERSOS |

1

L] {mww.

= Auprrenho diel Coato o LA henap.
» Aascucceln de by caliced de vida,
* Ahafdon del iralamienic.

.Frg [ —Lonirmencias de b emesis indacdd por Qunmesiesd-
pia anfrneoplisca

to critico en el cuidado de los pacientes subsidia-
rices de gquimioterapia antincoplisica,

El vomite s un acto reflejo, primitve v prodec-
tor, que produce la expulsion del contenido gas-

MEDICAMENTO CITOSTATICO |
| (sangre o liquido cefalorraquideo)

SNC

Ry

e

| Tracto GI

P v o

NA O H1 H2 D2
ACH(M)

Centros nerviosos

5-HT3!
ZGQAP

| {

NAUSEAS, ARCADAS Y VOMITOS

Fag J —{hongrams obel o e ol vl
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Tablal. Meuromeceptores localizados a nivel de la zona gatillo quimiomreceptora del drea postrema

de la médula
Neurorreonplor Agiritita Amlagonista
Daparmirsidgicn Dy [espsarming Berizamadas. (msboc logramedal
Apomorfina Ferndiarinas (procborperazing
. Butiroleranas (domperidon)
encgens
Mosrfina
Adrerdagico Catecolaminas Labertalid, feserpana
Gilaodsidos
digidlicos
Histamirico:
Hy Histaming AndiH, idienhidraminal
H, Histaming Angi-H; iranitding
Sevotordvgico 5.HT3 SeEPORONg Anti-5-HT3 (gransetnin)
Colanérgico ACH (M) Acehilcoling Alroging, excopolamena

frico a traviés de la boca. Es un proceso complejo
que comprende la coordinacidn central de impul-
sos procedentes de distintas dreas del propio sis-
tema nervioso cenfral [SME) y del tracto gastroin-
testinal (TGI™. La figura 2 muestra un esquema
de las diversas estructuras implicadas en el proce-
0 del vomito v de las relaciones que entre ellas
se establecen, IE:usl:-e unad‘i;“m {dcl vémito (CV)
que, coma nicleo in de la respuesta emdd-
lica, rige v tmdm:ﬁfemnm CEntros nNerviosos
irespiratorio, vasomolor, de las salivacion, etc.).
La respuesta efectora simultinea y coordinada de
esbos centros nerviesos v el desencadenamiento
de mecanismos locales a nivel del TG precipitan
el ferdimeno emético,

El CV recibe impulsos aferentes de nicleos e
rebelosos y ndcleos vestibulares, estos dltimos im-
plicados en la cinetosis, asi como de diversas dreas
coricales y subcorticales del SNC, las cuabes es-
n relacionadas con bos Grganos de los sentidos
y factores psicoldgicos del vomito.

Los firmacos  anlineoplisicos  pueden  inducir
emesis a nivel del TGl y de la zona gatille qui-
miorreceplora del drea postrema (ZOOAF de la
médula, los cuales descargan a su vez sobre o CV.
EL trazado discontinuo de la ZOOQAP representa el
hecho de que el drea postrema carece de barrera
hematoencefilica, por lo que sus estructuras rer-
viosas son ficilmente accesibles a muchos com.
puestos quimicos que no difundirfan a través de
barreras lipidicas. Un ejemplo ilustrativo es ol cis-
plating (CDDP, cisdiclorodiaminoplating [I1]), un
citostitico de estructura inorganica muy hidrdfila
gue, no obstante, presenta un alto poder eme-
tigeno,

A nivel de la ZGQAP w han descrito diferentes
neurarreceptores  (tabla |, modificada de B AL
Joss*). La importancia relativa de cada tipo de re-

ceptor en la EIC no ha sido claramente estableci-
da. Por otra parte, se ha postulado que un mismo
compuesto puede producir emesis por  estimula-
cion de dos o mds lipos de neurormeceplones.

Asl, y aunwel la ten:a de mediacidn de neu-
mrmce%:m en la EIC ha sido parcialmente cues-
tionada ", s considera que el control de la eme-
sjssumelblwmdemcmmnenu{mim
nerviose central y periférico. Asi, el bloqueo de
Reurerreceplones dnpamnirgncm D; es el meca-
nismo de accion aceptado para diferentes firma-
cos antieméticos utilizados en la prictica clinica
(benzamidas, fenotiazinas y butirofenonas),

La introduccion en el arsenal terapéutico de la
metoclopramida a  altas dosis (MTC-AD, hasta
10 me/kg/dial hizo sugerir que su accion protecto-
ra frente a la EIC podia atribuirse, al menos par-
cialmente, al bloqueo de neurorreceptores 5-HT3,
también denominados 5-HT tipo M, tanto centra-
les (a nivel de la ZG0OAP) como periféricos (a2 ni-
vel de neuronas vagales aferentes del TGH™ "

Tabla ll. Antagonistas competitivos  selectivos
de  neurorreceptores  serolondigicos
5-HT3

odifcads " vetrad
Desarrollads  por 8 registrado

MDL-7 222 Podeer el - Dhr

MOL-71147EF  Meerrell-Dinaw
HC5-205-930  Sandor

GR-38011F Cillaooo Oincdansetrin  Zoivkn
BAAY-25801-00  Bristal-Myers Batamopride
BRL-436944  Beecham Caranisenon

¥-I5130 Yorhitoma

LAS= 30451

R-12915
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e -

' Granisetron vs. MTC-AD + DEX

Porcentajpe

B0 =

0 o
i - Granisetron (ne114)  —

= B MTC-AD+DEX (n=120)

&0

50

40

30

20 15 11 13 10

10

Profec. mayor Frotec. menor Fracaso
Granisetron Study Group, 1989

Fig. 3 —Prveacdn de [0 emesf inducids por cispdating: estudio Comparalive de efechiaaki

| Granisetrén vs. MTC-AD + DEX

Granisetron jn=114) Bl MTC-AD+DEX (n=120)

Porcentaje
140 4
11,4
12,0 o 10,8
10,0 83
8.0
6.0 5,0
4,0 2.6 |
EI "___ = |
| : i Cin
i 0.0 R v
| Drarrea A. extrapiramidales Somnolencia
L ) Granisatron ;ma_.r Group, 1989 -

Fig. 4 —Frevevcnn oe Lo emess dncocids por oisplating esfucho compuaivo de efecios aiversos.
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Esta hipdtesis inicial se vio posteriormente confir-
mada con el desamollo de antagonistas selectivos
de  neurorrEceptones mﬂm&rg-m 5HT3 sin
propiedades anugomms NEUROMeCepiones
dopaminérgicos D,"*"®

% ha desarrollado nueve antagonistas competi-
tves selectivos 5-HT3 (tabla ). Estos compuesios
presentan alta  afinidad  por  neurorreceplores
3-HT3, v son entre 4 v 3.500 veces mds potentes
que la MTC como antagonistas 5-HT3. Por el con-
trarie, muestran baja afinidad por receplones se-
rotonérgicos 5-HT1, y 5-HT2, adrenérgicos a v J,
dopaminérgicos D, histaminicos H,, benzrodiace-
pinicos v opicides (n, K, 8).

Para todos los antagonistas 5-HT3 se ha demos-
trado eficacia antiemética en ensayos clinicos en
fase -0, tanto en la pu'nﬁluus como en la terapia
de imervencidn de la EIC'™, En general, su efica-
cia antiemética medida en términos de proteccion
frente a la EIC es, cuanto menos, similar a la efi-
cacia de las asociaciones de antieméticos tradicio-
nales, incluidas aquellas que comprenden la ad-
ministracion de MTC-AD™. En este sentido, los
antagonistas 5-HT3 facilitan el establecimiento de
pautas antieméticas simples, a la vez que suponen
una reduccidn del costo asociado al tempo de tra-
bajo, especialmente a nivel de la preparacidn v la
admlnlﬂramm de las cormespondientes mezclas
intravenosas '’

Debtdﬂ-awbaiaaﬁnidadpﬂtw-ua-nmm
los istas 5-HT3 muestran un per-

fil mas favorable en cuanto a EA que cualquier otra
familia de firmacos antieméticos. Asi, no se han
informado  reacciones  extrapiramidales para los
antagonistas 5-HT3, las cuales, en i, son par-
ticularmente  frecuentes v graves para la MTC
5-15 %), y se imputan al bloqueo de neuromecep-
tores dopaminérgicos Dy Por el contrario, se ha

| MANEJO DE LA EMESIS INDUCIDA POR CITOSTATICOS |
'
EFICACIA Protecckin compieta frante al CDDR
e ASOCIACION
ANTIEMETICOS
Anti 5-HT3
0%
ANTAGOMISTAS
ASOCIACION Anli 5-HT3
AMTIEMETIZOS
Metockpmaredal
AL
ANTIEMETICO
fagEnie EVOLLICION
.

Fig. 5. —lvolucidn oe 3 whilirackin de Grmacos antiemdficos
HHW#M*P}M&Mnﬁwm{u

detectado wna incidencia significativamente ma-
yor de cefalea en los pm:utr'-l.t: tratados con anta-
gonistas 5-HT3 (5-40 %)™ ** ¥ gque, si bien re-
suelve espontineamente, en ocasiones debe ser
tratada com analgésicos. Otros EA informados en
los ensayos clinicos realizados con  antagonistis
5-HT3 incluyen: hipotensién (batanopride;
25.77 %), alargamiento del intervalo QT del elec-
trocardiograma (batanopride; 8-62 %) pstrefi-
miento (5-10 %)™ . elevacidn transitoria de las
transaminasas [-u-ndimﬂrﬂn 20-40 %)**, sedacidn
i5-40 %) y reacciones anafilicticas™

Los antagonistas 5-HT3 musesiran un compona-
miento facrmacocinético lineal en el rango de do-
sis de aplicacidn clinica ¥y un elevado volumen de
distribucidn; s climinan  mayontanamente  por
mecanismos no renales vy presentan una elevada
variabilidad interpaciente en cuanio a su semivida
en, h:.e terminal v aclaramiento  plasmdtico  to-
l:al

e, los antagonistas 5-HT3 presentan
huen.a bludpr;:nnlhiln:la:l p‘ﬂr via oral, Este hecho
permite ¢l deseno de pautas para el manejo de la
EIC retardada, es decir, aquella que aparece de
forma diferida a partir de las veinticuatro horas del
inicio de la quimioterapia antineoplisica cuando
er}r{uﬁhmcmelmclenhehasmvadadude
alta™ ™,

El estudio de eficacia frente a la emesis induci-
da por CDDP (> 49 mg/m® (Granisetron Study
Group-1989)"" ifig. 3) pone de manifiesto que el
granisetrdn (40 pgkg iv.] proves una probeCCion
completa (pacientes sin womitos y sin nduseas o
il nduseas ligeras en las primeras veinticuatro
horas tras el inicio de L quimiocterapia antineopld-
sica) similar (70 %) a la de una asociacion de MTC-
AD (7 mgkg i) y dexametasona (DXM; 12 mg
iw.). Por el contraro, el porcentaje de fracasos
Ipacientes que experimentaron mds de Cuatro &pi-
sodios de vamitos en las primeras veinticuatro ho-
ras tras el imicio de la guimioterapia antineoplasi-
cal fue significativamente mayor en el grupo al
que se le administrd la asociacidn de antieméticos.

En cuanto a los EA (Granisetron Study
Group-1989" (fig. 4), la incidencia de cefalea fue
significativamente mayor en el grupo tratado con
granisetrdn; la incidencia de reacciones extrapira-
midales, somnalencia v diarrea fue mayor en el

ﬁ tratado cnn- la asociacidn de antieméicos.

la ausencia de reacciones extra-
pnramn:hlﬂ en el grupo al que se le administrd el
antagonista 5-HT3; ahora bien, las reacciones ex-
trapiramidales inducidas por MTC podrian haber-
s¢ prevenido, al menos parcialmente, con la aso-
ciacidn de un anticolinérgico central (biperidena,
benzotropina o procicliding), lorazepam o difen-
hidramina®’.

La figura 5 recoge la evolucidn temporal de la
utilizacdn de firmacos antieméticos en el manejo
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Tabla ll. Firmacos antieméticos utilizados
en la prictica clinica para el manepo

de la emesis inducida por Cllostilicos

Grups Larmadoligsco Farmados

Bencamidas Wieto bopramida, clebopnde,
alizapsiche, aghde.

Fencliarinas e lewipaieradona, ¢ horpioimagsna,
tietdperaring, perfenaring,
ROIFEAT IR,

Butardrnonas Davmiperidona, haloperdol,
droperidod.

L te gt gmchy D vametancnig,.
maete | prrdniandana

Carsnsbonaaclss Delta-Saetrahadroc snmabiral

nabshora, levonantadol
Difenmidraming, hidroxizina
Lo arepam.

AndihestameniconsiH,
Beesnz ol asepenas

clicico de la EIC. Aunque diversos firmacos se han
demostrado  eficaces itabla W), ninguno de  ellos
provee una profeccidn completa frente al CDDP
superior al 40 %,

El estado actual de la pedctica clinica preconiza
la ascciacion de antieméticos. Esta actitud farma-
coterapdutica s¢ basa fundamentalmente en las si-
guientes consideraciones®

— En un mismo profocolo antineoplisico exis-
wen multiples v diversos  factores de  emetose-
micidad;

— La administracidn de antieméticos con dife-
rentes mecanismos de accion produce un elecio
aditivo o sinérgico.

— Determinados  farmacos  antieméticos  permi-

ten reducie o incluso suprimic la loxicidad de otros
antieméticns

En general, estas asociaciones conbienen MTC-
AD como antiemético mavor; asi, las asociaciones
que pucden considerarse mdas eficaces, seguras y
ampliamente extendidas frente a la EIC con alto
poder emetigeno  estin  constituidas por  DXM,
B-20 mg i.v.; difenhidramina, 50 mg i.v. o loraze-
pam 1,5 mgim® iv., y MTC, 4.7 mgig i.v """,

La introduccidn de los anfagonistas 5-HT3 en el
arsenal terapéutico supone un salto cualitativo en
el manejo clinico de la EIC, va que administrados
como agentes Onicos proveen profeccidn comple-
ta frente al CDDP en el 35-70 % de los pacientes.
Un endayo clinico reciente informa de una protec-
cidn completa frente al CODP del 91 % para una
asociacion de ondansetrdn (0,15 mg'kg iv. x tres
dosis) y DXM (20 mg i.v.)™

A la luz de lo agui expuesio, v con la cautela im-
puesta por la todavia hmitada experiencia en su
manejo clinico, los antagonistas de neurorrecep-
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lores 5-HT3 parecen ser herramientas clinicamen-
e wilidas para el cuidado del paciente oncologi-
co. Ahora bien, en la actual euforia por ensayar
nuevos  antiemeticos, nuestro esfuerzo  debe en-
caminarse a mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes, lo cual coincide, en definitiva, con nues-
tro Gltimo objetivo.
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Colaboracion entre el Servicio de Farmacia
del Hospital 12 de Octubre y una Oficina
de Farmacia del Area de Salud.

Puerta Fernandez MC*,

Serrano Palomo LM**, Calvo Alcantara M|

¥ Alberola Gomez-Escobar C*

* Servicio de Farmacia. Hospital 12 de Octubre. Madnid.
** Oficina de Farmacia del Area 11. Madrid.

Espana.

Al farmacéutico de Oficina se le considera frecuenfemente como un sim-
ple dispensador de medicamentos. Pero teniendo en cuenta que la oficing de
farmacia es un lugar ideal para realizar una adecuvada atencién al paciente, nos
planteamos un nueve objetivo: iniciar una linea de colaboracion entre el Ser-
vicio de Farmacia del Hospital 12 de Octubre y las oficings de farmacia de su
zong de influencia (Area de Salud 11) para facilitar posteriormente la relacidn
de los farmacéuticos de Oficina con los Fquipos de Atencidn Primaria de los
Centras de Salud. Para ello se realizd tn estudio duranfe & mes de mayo de
1990 &n wuna oficing de farmacia del Area 17, mediante encuestas a los pacien-
tes atendides en dicha farmacia, que fueron procesadas en wn ordenador me-
diante &f programa dBASE I plus.

Las patologias diferentes tratadas han sido 156 con 564 medicamentos
dlistinios.

LUn porcentaje de pacientes superior al 80 % procedia solamente de dos
Centros oe Salud.,

5¢ ha infciado wna Iinea de rnfegracidn de los armacéuticos de (ficing en
los programas de atencidn farmacéutica al Area de Salud, dirigidos por e Ser-
vicio de Farmacia.

Palabras clave: Atencidn especializada. Alencide primaria. Farmacia come-
iy

Kev OuF.LL. 1991 ; 5:288-2492

COLABORATION BETWEEN A HOSPITAL PHARMACY DEPARTMENT AND A
COMMUNITY PHARMACY

Summary

People think that Community Pharmacist s a simple seller of drugs. But
Community Pharmacy is an ideal place fo do an adecuale attention fo the pa-

Coerespondencia Puera Fermdindes MO

Seerenl o O Farmacia

Fhorapitad 12 de Otubee. Sadrid (£ spafial
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trents and this s the reason to establish a new

objective: Begin a colaboration

befween a Hospital Pharmacy Depariment and a Community Pharmacy at his
area to facilitate the relation between Community Pharmacist and Primary Care

Practitioner,

We did a study during one month in a Community Pharmacy: we asked a
simple cuestionary o the patients attended in this Pharmacy and results was

processed i a Compuer,

The number of diferemt pathologies was 156, tratted with 564 diferent
drugs, The 80 % of the patients came from only 2 Primary Care Comders, I e
gin a integration of Communiy Pharmacy in Pharmaceutical Attention in Pri.
mary Care Program directed by a Hospital Pharmacy Department.

Koy words: Specialized attention. Primary care. Community pharmacy.

Introduccion

El Servicio de Farmacia del Hospital 12 de Octu-
bre viene desarrollando desde hace cuatro afos
un programa de atencidn farmacéutica especiali-
rada dingido al Area de Saled.

Este programa se ha centrado bdsicamente en la
colaboracikdn con los Equipos de Atencidn Prima-
ria (EAP) de los Centros de Salud del Area y ha te-
nida como objElive PROMoWET Una Mayor racknd-
ligacidn terapulica,

Pera siendo asi que la oficing de farmacia (far-
macia comunitaria) es un enclave sanitario que, &n
nuestra opinidn, debe colaborar cada vez mis con
los EAF de los Centros de Salud, es por lo que de-
cidimos realizar una experiencia piloto de colabo-
racidn con wna oficina de farmacia del Area,

Obiet

El ohjetive primario de nuestiro trabajo ha sido
iniciar una nueeva linea de colaboracidn con las ofi-
cinas de farmacia del Area 11, a fin de conocer qué
lipos de pacientes son atendidos en ellas v de fa-
cilitar posteriormente la relacién de los farmacéu-
ticos de Oficing con los equipos de Atencidn Pri-
maria de los Centros de Salud. El objetivo global
ha sido contribuir a solventar problemas relacio-
nados con la medicacidn, como son interacciones,
reacciones adversas v, en sUMa, CONSegUr una
mejor utilizacian de los medicamentos.

Metodologia

Se ha realizado un estudio de un mes de dura-
cidn sobre las prescripciones que llegan a la ofi-
cina de farmacia, Para ello s ha seleccionado una
oficing de farmacia del Area 11, teniendo en con-
sideracion que no fuera una farmacia de paso, e
decir, que reuniera una poblacidn mds o menos

fija, atendida a ser posible por unos mismos Cen-
troe de Saled.

La metodologia seguida ha sido la siguiente: el
Servicio oe Farmacia del Hospital 12 de Octubre
elabord un cuestionario para realizar a todos los
pacientes. que legaran a la farmacia durante & mes
de mayo de 1990 con recetas de la Seguridad So-

cial, en régimen activa o pensionista.

El farmacéutico preguntaba  personalmente  a
cada paciente gque entraba en la farmacia con re-
cetas de la Seguridad Social todos los datos que
s observan en el cuestionario, apuntindolos en
el momento de la dispensacion; el nombre del pa-
ciente (aunque fuera otra persona quien refirara
el medicamento), su régimen de la Seguridad So-
cial, el nombre del medicamento v su cddigo na-
cional, el motivo de la receta tal ¥y como o expre-
saba el paciente, el nombre del Centro del que
procedia, el tipo de médico que prescribid la re-
ceta v las observaciones que se consideraram opor-
fwnas en el momento, wilizindose siempre un
cuestionario por cada receta.

Al procesar los datos solo se tenia en cuenta el
sexo del paciente: el Centro se procesaba con
unas imiciabes previamente establecidas; el npo de
médico (GEPR) se referia a general, especialisia,
pediatra o médico general referido de un especia-
lista, respectivamente. 5i el régimen es pensionis-
ta, se procesaba 5; s era activo, N diferenciin-
dose en ese caso en la siguiente casilla si era adul-
to o nifo (AMN), Se unificaron los diagndsticos que
se¢ consideraban similares a la hora de procesar el
miativo de la consulta,

Este programa ademds ha permitido obtener lis-
tados gue relacionaban lo sigusenie;

1. Nomero total de recetas, diferenciando Se-
gundad Social y privadas (tabla 1),

2. Mimero total de recetas, segln régimen de
la Seguridad Social del Area 11 (tabla 1),
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El cuestionario que s& utihza para cada paciente era el siguienbe;
REGISTRC DE LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN UNA CFICINA DE FARMACLA (AREA 11)

MY 1990000 L&

PRCIEMTE:

REGIMEN:
] Pensioniits

] General
7] Aduho
] mite

SAECHCASESTOD

SAODTIVO IDE LA RECETA:

CEMTRD

[ Hoospital

[ Asnbulaicess

) Condultsng

] Centro de salwd

MEDRCOY

O General [ Pediaira [0 Especialista
O] General mierida de ewpecialaia

CIESERWACHINES

Los datos recogidos fueron procesados en un  ordenador personal |BM modelo 286, ufilizando el
programa DBASE 11l PLUS. La base de dates creada fue la siguiente:

REGISTRO DE LA DASPENSACION DE MEDHCAMENTOS

[] MAAYD 1990
PACIENTE (Wemil- [ [0 CENTRO: MEDICD (GERR: [
RECIMEM: PENMIONETA (M) [ GENERAL (AN ]
MECHCAMEMTOE CODIGD  WACEOHEAL;
BT DE LA RECETA:
CBESERY ALPOMES:
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5. Mimero de recetas por cada patologia (ta-

Tablal. Recetas bla V).
M. =
Tabla ¥
mrﬂ ':';;ull [hrea 110 1.¥76 BO,7 E BRE
r il cArEs & ] 12% kA ! M.*
Privadas v obras s 179 104 ssitors diun
Taital 1.580 100 Alergia B4
Infeccidn o e i
Dolores  reuéi 5
repmbiices . 53
Tabla Il. Seguridad Social Area 11 Cardiopatia .. ....... G a7
Apider is i1
Pacientes  Recelss Celalea T T 0
s ervicrs Sk cE is
s - . Depresita ; : amin 17
ALiivos 59 518
Todal 410 .27
6. Medicamentos mds prescritos indmero  de
recetas por patologia) itabla Vil
Tabla ) Tabla V1. Relacién de medicamentos mas
& de TR M de = prescrilos/patologias  mds  frecuentes
Coeultonio Martan de Vargas Hu4 1122 i 878 o '
Centro de Salud [ jones 228 17,8 o
. Faraoetamal ... B ¥ Dabor reamidiecn, crfabea
E;mlmm F;Lm O H :ﬂ Amasicilina = 1] Irdeccicn, catarms
i i i H“. fﬁ.‘m
Corsultorio  Toledo 0 0.7 r.-mh:;:.ﬁ' i % mm
Comultonio  Delican T 0,5 AAS ... ... y 15 Celalea, cardiapatia
Centre de Saled Choenes ¥ o2 O hoiena 12 Dolor reumdtscn
Corsulione Eugenso  Caes b 01 Salbutamal ... 11 Aiema
Coraulions P, Julo Morabe 2 1 Planmicam : 11 Dol reumdtcn
Cormsulionio San Fermin I 0.1 Cotmocaral 10 Indeccicn, catarms
Tostal 1.201 G4 3 Terlenading e m Alergaa
Centros de abenchin espedializada
Ambulatorio  Pontones i 5,1 Resultados
Hosprlal 12 de Ogtubee 9 7
Tosal 7 5.8 Los resultados han sido los siguientes (tabla 1)

3. Distribucidn de recetas segin Centros del

Area 11 (tabla .

4. Dustnbucion de recetas segon tipo de médi-

Como vemos, la mavoria de las recetas prescri-
tas a los pacientes atendidos en esta farmacia per-
tenecen a la Seguridad Social (88,6 %).

Se procesaron en el ordenador las  encuestas
realizadas a pacientes (tabla I} de la Seguridad So-

oo (tabla V) cial del Area 11 (1.276):
Tabla IV

Tipo de miédico Rigimn Seguridad 5ol

" Peesionisia (%) Active Total (%}

Adulia (%) Mt (%]
Miduco  general 29 4 198 - 49,2
sl especialisia 1.6 .9 o0 5.6
sakdicn  pediatra —_— — ] (%]
Referadn de ot mbdico ] .9 1.1 84
Tostal 294 LFA ] By Ju 1]
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Como vemos, predominan las recetas prescritas
a pacientes pensionistas, aun siendo menor el ni-
mera de éstos,

La distribucidn de recetas (tabla I} par Centro
% la siguiente:

Como s observa en la tabla, el 94,2 % de las
prescripciones proceden de Ceniros de  Alencidn
Primaria. Ademds, el 87,8 % del tal proceden so-
lamente de dos Centros,

Salo el 5.8 % de las prescripoiones proceden de
Centros de Atencidn  Especializada,  cormespon-
diendo sdlo el 0,7 % al Hospital 12 de Octubre.

La distribucidn en porcentaje de recetas, por
tpo de médico y régimen del paciente, (tabla IV)
ha sido 1y siguiente;

Vemos que los médicos generales han prescrito
casi el 50 %, los especialistas el 5.6 % y bos pedia-
tras el 6,8 %; las recetas prescritas por el médico
general refendas del especialista han constituido
corca del 40 % del total.

Comi podemos observar en la tabla predomi-
nan, comoe ha sido puesto de manifiesto en otros
frabapos, las recetas prescritas 3 pacientes ononé-
gimen pensionista (casi el b0 %) irente al 32,6 %
de régimen activo de adulios, siendo el 8 % rece-
1as prescritas por el pediatra.

El nomero de patologias diferentes tratadas ha
udo de 156, la dstribucidn de recetas prescritas
en las 10 patologias tabla W) mas frecuentes es la
siguiente;

El nimero de medicamentos diferentes prescr-
tos ha sido die 564, La relacion entre los 10 mas
prescritos. v las patologias itabla V1) mds frecuen-
tes ha sido la siguiente:

Discusion

1 El amilisis de la informacién oblenida pone
de manifiesto, desde nuestro punto de vista, que
la mayoria de los pacientes atendidos por esta far-
macia son pacientes de la Seguridad Social el
B9,7 %l v de dstos el 91,1 % pertenecen a Centros
Sanitanos del Area 11

2. Ademds, la gran mavoria de recetas proce-
de de dos Centros: el 70 % del Consultorio Mar-
tin de Vargas y el 17,8 % del Centro de Salud de
Embajadores, es decir, entre estos dos Centros
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contabilizan el 87,8 % del 1wtal de las recetas
dispensadas.

3. Predominan, como ha sido puesto de mani-
fiesto en otros trabajos, las recetas dispensadas
CON Cargo a régimen pensionista (59,4 %) frente a
aquellas con régimen activo (40,6 %),

4, Predominan claramente las recetas emitidas
en Atencidn Primaria (fundamentalmente Consul-
torios y Centros de Saled: 93,6 %) frente al 5.8 %
de Atencion Especializada, pernensciendo  anicas
mente el 0,7 % del total al Hospital 12 de Octubre,

5. Las patologias  fundamentalmente  tratadas
coinciden con las patologias prevalentes en la
Zond.

Conclusiones

1. S5e ha puesto en marcha un esquema de co-
laboracion con una oficing de farmacia que ha re-
sultado satisfactono por ambas partes,

2. 5S¢ considera que este esquema de colabo-
racion es Gtil para poder conocer la utilizacidn de
medicamentos en la poblacidn.

3. Se estima muy necesaria la incorporacidn
funcional de la farmacia comunitana en las estruc-
turas sanitarias para favorecer las relaciones enire
los diferentes niveles asistenciales en el campo del
wso racional del medicamento.
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Demanda de informacién
en la Oficina de Farmacia

Rodriguez Silva M]* y Alvarellos ML**

* Oficina de Farmacia del Area 11, Madrid.
** OMicina de Farmacia del Area 2. Madrid.
Espana.

Resurmen

La oficina de farmacia es un cenlro sanitario de Atencidn Primaria, con gran
responsabilidad y con vna clara funcidn de atencion al paciente. En ella se rea-
lizan a diario por parte de los pacienles gran nimero de consultas.

Nuestro objetive es registrar, clasificar en dreas de salud durante tres pe-
riodos de tiempo delerminados (junio de 1989, octubre de 1989 y marzo de
199 ¢l nomero de consultas que nos han hecho v comprobar la confianza
de la sociedad en el Garmacéutico como educador sanitario.

El estudio se realizd en dos oficinas de farmacia mediante cuestionano y
siempre por consulla espontinea del paciente,

Los datos fueron procesados por un ordenador personal Invex XT, progra-
ma Ability.

Las consultas totales registradas han sido de 1.121, en 29 dreas distintas de
wafand.
Falabras clave: Farmacia comunitaria. Informacidn.

Rev O.F.1L. 1991, 5:293-297
DEMAND OF INFORMATION IN THE COMMURNITY PHARMACY

Summary
Thae cammunity pharmacy is a sanitary centre of primary altention, with
many responsabilities and with the function of attention to the patient,
At the comunity pharmacy the patients, daily, ask a lor of questions,

That's why, our objefive is: to register, to classify in health areas, durinr 3
periods of time (lune 89, October 89, March 90), the number of guestions they
have propose ws and to verify the realiance of society in the pharmacist as a
sirnitary educalor.

The study, took place in 2 community pharmacies by a questionary and al-
ways by voluntary direct questions from the patients.

The datas, were prosecuted by an ordainer fnves XT: program  Ability.
All the questions registered, came to 1.121, from 29 different health areas.

Key words: Communify pharmacy. Information.

Comespordencia; Rodeigers Sdva ME.
CHicina de Farmuscia deel Ares 11
Pedadrad
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Introduccidn

En las eficinas de farmacia se realizan a diario
muchas consultas, v ante la necesidad de solucio-
narlas correctamente, pensamos en  registrar el
nomero de consultas que se nos hicieran durante
periodos de tiempo determinados,

bt

El objetivo primario es demostrar que la oficina
farmacia (farmacia comunitarial es un ceniro
sanitario de Atencidn Primaria v puede resolver la
mayoria de las consultas planteadas, y por otra
parte detectar las principales carencias de infor-
macion en las oficinas de farmacia (fammacia co-

munitarial v qué tipo de informacion es la deman-
dada. También wveremos la confianza de la soCies
dad en el farmacéutico como educador sanitario,

El objetive global es contribuir a solventar pro-
blemas relacionados con la informaciGn sanitana
en sus distintas dreas de salud, como son probles
mas de todo lipo sobre la medicacian, cosmeto-
légicos, oropédicos, nutricionales, analiticos ¥
socialis,

Material y métodos

I. Para ello elegimos dos farmacias comunita-
rias de la REAP:

Al Una e pequena, e farmacia de cabecera

Tabla I

Tipo de pregunta

Mayor de Mo
30 o

H M H M

Andlrs clinicos
Confirmacisn  tralameenio ..
Cnriia a3 sines
Devmanodogia

Ciorsi=lica

Ceneral
e oo pssrudenc 14
Efectos  secundanos
Emibararo
Emdiorimologgia

[habwetes

Ao Gio

Colesterol

e IF T ] i

Coraeral o TR
Estiureabohiogis e
Féemulas  magistealis
Frobilermas  genevales
Gincologia
Irst cwrgpabib licd schies.
Chidors g

(o
Farasiiologia
Pedialria
[histdtara
Carnieral
Peranlogia
Problemas  resparalonos
Soslerna  Feresosn |
Sislemna olenemunsul ar
Urtopedin
Carngral
Problemas  wociales
Ohras.
Accidn v oomposiciin
Ve inana
Urologia
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con la farmacéutica como Unica persona que la
atiende, situada en un barrio céntrico de Madrid
v con una poblacidn anciana en general, de nivel
culiural medio-bajo.

Bl La otra &4 una farmacia grande, en un pue-
blo priximo a Madrid (70,000 habitantes), oéntri-
ca, farmacia de cabecera, aungue también tiens
clientela de «pasos.

En ella trabajan cuatro farmacéuticos y dos auxi-

. Los periodos en que se realizd la recogida

, fueron:
Junic B89 ... lunes, miércoles, wvier-
e,
Octubre 89 .. lunes, midrooles, wers
nes.
Marzo 90 . . lunes, midrcoles, wvier-

e,
Se registraron todas las preguntas realizadas por

liares. La poblacién es de clase media-media vy | los pacientes que venian a las dos farmacias (tan-
media-baja. o si eran de OTC como con receta médica),
Tabla It
hdemor de Embre Mayor de ]
Tipo de pregunta 25 afis 1550 ahoa 50 aifhs enfermo  Total
] L ] W b1 1
Alergologla 4 4 15 9 5 F3 n 0
CirTculqum
Enidn SERE L L Epipd s —_— 11" 7 1 B — 13
Gaeneral B it e aar - 10 1 7 5 — 23
Dagestive
Lazamees ... ... 7 1 & 4 a2 1 5 5%
Gereral ...... ... 1 — 12 [ 13 1 7 an
Andlise climicos ......... ... 1 = 19 1 £ 10 3 5]
Cnlfn'u-ndn HalarmieTi 1 _ 16 5 I [ 1 49
Conlraindic scicne o i s i 11 4 & A 4 1%
Denmaiologia
Coaametac -] L4 M 1 1 — 4 41
Ceneral . Froe 1% 1 37 4 12 ¥ 12 A4
M e e - — —_ —_ = — k] |
Eiecins  seoumdaris ... L. L = 1 1] 5 i i 6
Embasraro : 1 = 9 —_ _ — 2z 12
Endocnnciogia
Driabetes ... il = —_— 3 2 12 9 - 28
Ackio ORCo — e i — F F = &
w — — X — 1 B = 22
i - 2z -— .} — 7 —_ 2 19
- Caeneral . 1 —_ [ 2 ] i 1 i2
- - b i - 15 E | & 3 1 A0
Famulas  magisirabes . — —_ 12 5 G 1 —_ 8
Problemas  generales Bl 1 ¥ 20 5 L ] F 50
Ghnecologla . .. L 1 —_ 5 = A i i 14
Incompatebiledades . . = —_ 10 1 5 1 F 19
mﬂﬂm —] —_ 2 b [ —_ —_ o
.......... _ 5 3 4 3 . 0
Parasitorlogis p = e ¥ i - - 4 14
Pediatria
Dhwetdtica .....  .... ... —_ —_ mw — 1 1 —_ 19
Ceneral # 1 —_ 15 z 4 _ —_ 1
Perssbongia ;1 — b1 3 iF 111] 1 )
Problemas  resperalonsos wr. mapmd 1 3 7 0 18 15 5 L
Sislerng  meErviosn | e= — 3 1 L) 15 1 1]
Sistema osleoemuscular
Onopestha ., ] ] 1 i B 1 1 bt |
Caneral . 1 I 2 1 4 — 1 B
Probdemas  sociales = —_ 5 — 7 ] —_ 11
Chras e e T LU e | | 3 i X i = 9
Aotin ¥ COMmpoRicn ’ g 4 i 15 ) 4 — — 6
Velernana . o — | = | e 1 — 3
Urologia 3 — = s — — H = 7
Total de comultas 1121
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Tabla Il. (Continuaciin)

Meonor de Entre Mayor de ko
Tipa de pregunils 5 ahos I5:50 aros 50 anos Eniermo  Total
H [T H ] H 1]

Alergologia 0,357 0357 1.338 0,803 0,446 0178 0,981 4, 4l
Cardwlatar s

Tnsadin — -— 0,981 0,624 J4m 2,498 —_ 7583

Caeneral - — 0.892 0.089 0624 (L 4dh —_ 2,082
Degestiva

Laxandes 06214 LR 0,535 0,357 1,963 LLE, ¥ 0, bt o4, s

Caprveral 0,03 = 1,070 0,515 1,160 009 0624 1,568
Andless clinicos 0,089 —_ 1695 0,268 2,676 [LE 0, 268 5,508
Cordinmacidi  Iralamienb 0089 —_ 1,427 01, 446 1,784 0,515 0, DS 4,371
Cortrasnide o — — 0,981 0,357 0,535 — 0,357 2280
Desrmaa

Camreica 074 0,268 1,784 0,268 0,268 —_ o357 1,657

Caeneral 1,338 DS 3.0 0,357 1,060 i, 268 1,070 1493
Dgopenchisng iy —_ -_— -_ - — —_ 0, }68 0,268
Eiecion  secunddarion — ERE 0,380 — 803 0,357 0, Diis 1319
Embusarn [LXE - 0,803 -_— = —_ 0,178 1.070
Erdorrnchogia

Dbt — —_ 0,44k 0,178 1,000 0,803 — 1498
Acida Ongo — - —_ —_ 0357 07 —_ 0.53%

Coiesteral - - 0,268 - 0581 0,714 = 1,963

Syt oira - 0,74 - 0624 —_ 0,078 1.69%

Ceneral 0,085 — 0,535 0178 0,089 0,089 0,089 1,070
Estornatcbinga [V e - 1,318 0,268 0,515 0. 168 0,089 167k
Fowmalas  magisirales - = 1,070 0,446 0,803 0,178 — 2 A0E
Problemas  generales 0SS 0,268 1,784 0446 098] 0,714 0,178 4,460
Ciregologia 0,050 — 0,446 — 0,515 0,08% 0,089 1,249
ine comatibliclades —_ —_ 0,892 0 0&9 00, ks 0,089 0,178 1,695
hchon _ = 0178 0,178 0,535 — —_ 08592
O 0. 268 — 0,446 i, 268 0,357 0,208 0178 1,784
Par asitalogis _ - 0, B0 0,089 — — 0,157 1.249
Pechatria

Chietétic s —_ —_ 1,517 —_— 0,08% 0,089 — 1,695

Coenaral 0, 0ED - 1,338 0,178 i, 357 —_ —_ 1,963
Porndogia 0,268 —_ 2,230 0, 268 1,517 0,893 0,089 5263
Peokslamas  respuraborios 0, (B 0, 268 1,517 0.892 1, bl 1,538 0, ddk 6 155
Sishena  nervioso —_ —_ 0,268 0, 268 0,803 1,33& 0,089 I.ThHS
Sisherna osheoimastulas

0,0 0,089 0,803 0, 268 0,714 0,084 0,089 2,141

syl 0,05 0,089 0178 0 0ES o078 —_ 0089 0714
Peoblemas ol - - 0,444 —_ 0,624 0,084 — 1160
(Rras 0, 0,089 0, 268 0, E D o17E 0,089 —_ D.B03
A gy COAPIpOR W 0,157 0,089 1.318 0,17R 0,157 —_ — 2,319
Wieberinana —_ 0,089 — 0,08y - 0,089 —_ D268
Livaslingia - = - _— —_ b4 — 0,624

" o porcenbajes.

Elegimos diferentes épocas del ano para tener |

en-cuenta las diferencias estacionales,

. Elaboramos un cuestionario para la recogi-
da de consultas demandadas (tabla 11, deswcaran.
do las preguntas que se onginaron por la conver-
sacion con el farmacéutico v recopilando aguellas
que hicieron  los  pacientes mediante  comunica-
cidn oral y directa, es decir, de manera espon-

tamea.

IV Los registros se¢ hacian en el momento de
la comsulta, apuntando: sexo, edad, tipo de pre-
gunta [tanto si la consulla era para la propia per-
sONa COMO 4 era para olfa  lercera  personal.

Vo Los datos recogidos fueron procesados en

29%

un ordenador personal Inves XT, utilizando el pro-
grama Ability.

Resultados

El nimero total de consultas fueron 1 121, la dis-
fribucidn de los temas mas frecoentes son los
siguiembes:

Tensidn arterial, 8 %,

Dermatologia general 7.5 %,
Problemas respiratorios, 6 %.

Andlisis clinicos, 5.8 %.

Posologia, 5.2 %.

Alergologia, 4,4 %.
Digestivos, 4,1 %.
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Coma s observa en la tabla I, el B % de los te-
mas mds demandados fueron los relacionados con
la tma de tensiGn arterial, v su incidencia es ma-
yof €n mujeres mayores de cincuenta aios, segui-
das de varones mayores de cincuenta afos.

En los dermatologicos (7.5 %) predominan las
mujeres entre veinticingo vy Cincuenia ahos.

Es importante resaltar las consultas sobre fdemu-
las magistrales (2,5 %), ya que suponen un 0,51 %
en venias de la farmacia.

También llama la atencion las consultas sobse
andlisis clinicos | representan un 5.8 % de las
consultas), tenie en cuenta ::-.llw en ninguna de
las dos farmacias se realizan dichos andlisis. Al
igual que en la tensidn arerial, son mayoria las
mujeres mayores de cincuenta afios,

Las preguntas de alergologia aumentan en el
mes de marzo, siendo logico al ser la pretempo.
rada de mayor incidencia. Aqui los pacientes es.
t-intdnﬁ repartidos e igualados tanto en sexo como
en .

igualmente son numerosas las consulias sobne
la pertinencia de los tratamientos (4,3 %) y sobre
posologia (5,2 %), en las que una vez mds las mu-
peres de entre veinticinco v cincuenta afos son las
mads interesadas,  Los  problemas  respiratorios
16,1 %) afectan a hombres v a mujeres de mas de
cincuenta anos.

Discusitn

1. El andlisis de los resultados obtenidos pone
de manifiesto, nuestro punto de vista, que
la demanda de informacian es general v abarca un
gran abanico de temas, aungue hava algunos que
resalten mds que otros,

2. La demanda de informacidn es constante en
los ires periodos registrados, variando los bemas
estacionales, como son los referentes a alergolo-
gia, dermatologia vy problemas respiratorios.

1. La mayoria de los demandantes son muje-
res 68,51 %), dato qgue hay gue valorar teniendo
en cuenta que ambién son mayoria entre los
clientes v que pante de las consultas se refieren a
ofrgs miembros de la familia,

4. Las mujeres demandantes de informacidn se
encuentran comprendidas entre menores de vein-
ticinco afos a mawores de cincuenta, con preva-
lqltia de veinticinco a cincuenta anos v mis de
Cincuenla.

5. Ce aungue las mujeres (veinlicing a cine
cuenta athos v mads de cincuenta afos) son las mis
demandanies, tambsén los varones entran a con-
sultar a la oficina de farmacia (24,71 %,

Conclusiones

1. Existe wna demanda real de informacion en
las oficinas de farmacia sobre todas las dreas de
salud.

2. Los pacientes-clientes tienen derecho a la
informacida v la farmacia & un cenfro sanitaric de
Atencién Primaria con la obligacidn de dar esa
infesrmacidn.

3. Por ello, el farmacéutico debe estar prepa-
rado para esta misidn, necesitando asi una forma-
cidn continuada.

4, La oficing de farmacia es, por odo lo ex-
puesto, un eslabdn mas en la cadena sanitaria,
siendo de destacar su papel en la confirmacidn de
los tratamienios vy, por tanto, en el buen segui-
miento de los mismos.,

5. La oficina de farmacia es un centro sanitario
de Atencidn Primaria muy bien aceplado como
et de informacion,

6. El farmacéutico es el que deberd personal-
mienie msolver todos los temas relacionados con
el medicamento v la medicina preventiva,
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Autovaloracion social, econémica
y profesional del farmacéutico
comunitario

Alfonso Galdn MT* y Puerta Ferndndez MC**

* Unidad Docente de Historia de la Farmacia y Legislacién Farmacéutica. Departamento de
Ciencias Sanitarias y Médico-Sociales. Facultad de Medicina-Farmacia.

Universidad de Alcald de Henares.

** Servicio de Farmacia del Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Espana.

Riesasrmen

El objetive de este estudio es analizar el grado de autovaloracidn social,
econdmica v profesional del farmacéutico’a titular de una oficing de farmacia.

Pira ello hemos encuestado mediante entrevista personal a 54 farmacéuli-
casios del distrito sanifano de Arganruela, a los cuales hemos soliciado fen
una de las 55 preguntas de que conslaba nuesiro cuestionanial una  au-
tocalificacidn,

La ma s& consideran muy bien valorados socialmente y se muestran
muy satisfechos profesionalmente. En ambos casos, la auvtocalificacidn mapo-
ritaria ha sido de notable y sobresaliente. En cuanfo al grado de satisfaccidn
econdmica, la atovaloracidn es mucho mds baja. La mayorfa se limita a cali-
ficarse con un aprobado v casi la quinta parte de las farmacias se suspencen,

Falabras clave: Farmacia comunitaria. Farmacia social. Fconomia farmacéutica.
Rew OVFLL, 1991; 5:297-302

SOCIAL, BCOMNOMIC AND PROFESSIOMAL SELF
EVALUATION BY COMMUNITY PHARMACISTS

Summary

The aim of this study is lo analyze the level of social, economic and pro-
fessional self esteemn of pharmacists in charge of a pharmacy.

To do this, we personally interviewed 54 pharmacists in the Health District
mm asking them (in one of the 58 points in our questionnaine) for
g

The majority of them consider themselves o be socially well valued and
seem professionally satisfied. In both cases, the majority self grading has been
considerable and oulstanding, as tar as economic satisfaction is concemed,
the selfl grading is much lower. The majority limil their grading o sufficient,
and nearly a fifth of the pharmacies say it 5 nol enough.

Key words: Community pharmacy. Social pharmacy. Pharmacy economy.

Cormepondencia; Alforsa Galin M1
Unidad Docerte de Hislena de Farmacia v Legislacidn Famacbutica. Departaments di Ciendun Sanitarias ¥ Mbdico-5Socuabe,
Facultad de Medicina-Farmacia, Universidad de Alcali de Henanes, Madeid (Espaia),
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Intraduccidn

La finalidad de este estudio es analizar la auto-
valoracion social, econdmica v profesional del far-
macéuticoda que ejerce en oficina de farmacia,

Pregunlamos a losfias farmacéuticos del distrito
sanitaric de Arganzuela por su grado de satisfac-
citn social (entendiendo por esto como e sentian
valorados por la comunidad a la que atienden): su
prado de satisfaccion econdmica (como sentian de
remunerado su trabajol, v su grado de satisfaccion
profesional  (cdmo  se  sienten  profesionalmente),

La valoracidn social del farmacéutico, tema que
a todos interesa, ha movido a algunos de los Co-
legios Oficiales de Farmacéuticos, por ejemplo, al
de Barcelona, a realizar una campaha publicitaria
a ko largo de 1990, calificada en un editorial de la
prensa farmacéutica como positiva’, con el obje-
tivo de mejorar la imagen del farmacéutico entre

la pablacidn.

La farmacia que hoy se conoce es muy diferen-
e al menos a la de las primeras décadas de nues-
tro sigho, ¥ muchos de los problemas actuales de-
rivan de haberse quedado mucho mds en los asun-
los comerciabes, a costa de ir perdiendo aspectos
profesionales. Mo en vano ede hecho, el que el
farmacéutico se wvaya conviriendo en mas
COmerciante que sanitario, fue vistio por las'os far-
macéuticos encuestados en este distrito como el
segundo problema mis grave de la profesidn far-
macdutica que ejerce en oficina de farmacia.
iComo problema principal sedalaron los atracos,
v en tercer lugar la ausencia del farmacéutico de
su farmacia.) Asi lo constatamos en nuesirg es-
tudio”’.

El farmacéutico comenzd como parte imprescin-
dible del sistema de salud, encargindose de la ela-
boracion vy dispensacion de medicamenios, En
nuestre sighe ¢l farmacéutico va perdiendo poco
a4 poCo su protagonismo con respecio al medica-
mento; se va de sus manos la elaboracidn, para
pasar & las de la industria, guedidndose como mero
dispensador,

Mo encontrames ahora en lo que Joaguin Bo-
nal ha denominado «la era de los servicioss, en la
cual e eitd haciendo especial énfasis en el de-
sarrollo de la Farmacia Clinica y en la calidad de
este servicio. Es evidente que se demanda Aten-
cion Primana v wso racional del medicamento,
tambsin desde |a oficing de farmacia, ¥ que esto
darfa gran prestigio social v profesional al far-
maCEulco.

También s¢ ha publicado en la prensa farmacéu-
tica alghn estudio sobfe la imagen que presenta
el farmacéutico comunitario a fravés de la prenca
no larmacéutica’ Se conoce asi el reflejo que de
la realidad ofrecen los medios de comunicacion
—los principales creadores de estados de opinidn,

En este amiculo se concluve gue pesa mucho &n
las moticias el cardcter conflictive de las mismas,
en las que la posicion de los farmacéuticos suele
ser sdefensivas; que hay una amplia presencia de
temas directa o indirectamente econdmicos: guar-
dias (ligado con la poca rentabilidad de las mis-
mas), dewda del Insalud, leches infantiles v draw-
des individuales, vy que como servicio social su rol
e+ observado como muy imporante, bien organi-
rade v de calidad. 5S¢ recomienda finalmente que,
ademds de mantener el trabajo bien hecha, se lle-
ven a cabo politicas de imagen v de informacian
sistematica v no ocasional,

También nteresan  bos  asundos  estnctamente
profesionales,  Por  diferentes  medios  se insisie
una ¥ otra vez sobre la nueva proyeccidon profe-
sional del farmacéutico. Entre bos dias 7 v 9 de ju-
o de 1990 se celebrd en la Faculiad de Farmacia
de Granada el | Férum sobre el Ejercicio de la Pro-
‘E’El:'l'l Farmacéutica en la Sociedad Actual y Fu-
[TIF

En todo momento estuvo presente ¢l deseo de
ASUMIFr un mayor prolagonismo frente a las nue-
vas necesidades sanitarias, sin olvidar la revitaliza-
cion del papel del farmacéutico en la oficina de
farmacia como agente de salud de wn sistema in-
tegral. Se habls la reprofesionalizacion del co-
lective  farmacéutico  para  afrontar  los retos de
complejidad, competencia v especificidad de sus
funciomes futuras. Reorientacion  profesional que
redundard positivamente en la autoridad v el re-
conccimients sooal del colectivo, Pasa por asumir
la realizacitn de Farmacia Clinica en la oficina de
farmacia, rural o de ciedades mas o menos gran-
des, Experiencias individuales [y escasas) por toda
la geografia espanola han demostrado la posibili-
dad de llevarla a cabo.

Metodologia

Muestro cuestionario contenia 58 pregunias, es-
tructurales, asistenciales v sociologicas, muy con-
cretas. En este estudio vamos a incidic tan solo en
la pregunta ndmero 49, que decia textualmente lo
siguiente: «Para terminar esta seccidn que hemos
denominado  socioldgica, quisidramos  preguntar-
ke acerca del grado de satisfaccidon que le propor-
ciona su actividad profesional, para lo cual le agra-
deceriamos marcar la puntuacidn estimada en una
escala de 0 a 10 en los siguientes apartados; so-
cialmente, econdmicamente v profesionalments. s

Han respondido a nuestro cuestionario 54 far-
macias (mediante entrevista personal y concretan-
do previamente cita con el titular), lo que signifi.
ca un 78 % de respuestas.

Lna vez reunidos todos los datos de las diferen-

bes cuEstEones niciamdas un andlisis informatico. E
programa elegido ha sido el 5PSS PC+ Una vez
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insertados los datos obtenidos en las entrevistas v
las diferentes ordenes propias del programa, se
pasth a la distribucidn de frecuencias de las varia-
bles establecidas. Obtenidas la toalidad de las dis-
tribeciones de frecuencia, s obsenvaron los cru-
oes de diversas vanables,

Al pregumiar a los farmacéuticos de Arganzuela
por su grado de salisfaccion social, satisfaccidn
ccondmica, vy salisfaccidn profesional, los oriterios
que establecimos en los tres casos consistieron en
cuatro intervalos de puntuacion, de O hasta 10, a
slber

miengs de Cinco; suspenso;

de cinco a siete: aprobadao;

mds de siete a ocho v medio: nofable;

mds de ocho v medio hasta diez: solvesaliente,

Resuliados v discusion

Como se observa en la tabla |, el porcentaje ma-
vor en lo relative al grado de sabislaccidn social
corresponde 3 sobresaliente (37 %), seguido de
notable (35,2 %) se aprueba un 25,9 %, v tan sdlo
un farmacéutico se suspende (1,9 %),

Tabla I. Autovaloracitn de las'os titulares

de las farmacias sobre su grado

de watsfacoitn social
C alificacidn Frecusencia - LT
SURPENSD 1 14 1,49
A parodado . 14 59 WA
Motable 19 15,2 &1,0
Snbrealiente 20 7 T Ay

Cruzando esta variable con olras, por ejemplo
respecto al sexo del titular de la farmacia, se ob-
serva lo siguiente:

El dgnico que se suspende socialmente es wn
hombre, El aprobado & una puniuacidn que se
dan mas los hombres un 35,29 % de ellos) que las
mujeres (21,62 %), El 40,54 % de las muperes e
puntaa de notable, frente a tan sdlo wn 23,52 %
de los hombres. La mdxima calificacién, sobresa-
liente, es elegida por el 37,83 % del 1otal de mu-
jeres v el 35,29 % del total de hombres,

Por elle podemos concluir que las farmacéuti-
cas se consideran mejor valoradas socialmente
que los farmacéuticos.

S tenemos en cuenta la edad, el suspenso en
el grado de satisfaccidn social se encuentra den-
tro chel grupo de los mayores de sesenta afios. Los
menores de treinta, en un B0 %, se puntban no-
tablemente, v en el 20 % restante, sobresaliente.
El 44,4 % de los de edades entre cuarenta vy uno v

EIL

CinCenta; CinCWenta y uno v sewenta, y mds de se-
senta amos se puntdan sobresaliente.

S5i tenemos en cuenta si la farmacia estd o no
blindada (hay 20 farmacias blindadas por 34 que
fo o estdn), obseramod gue el Suspentn e en-
cuentra dentro del grupo de las farmacias blinda-
das. La puntuacion de notable abunda mas den-
tro del grupo de las farmacias no blindadas (un
41,7 frente a wn 25 %). En cambio, la puntuacidn
e sobresaliente abunda mas entre las farmacias
blindadas (un 45 frente a un 32,35 %),

Si lenemos en cuenta el dato de que se lome la
tension en la farmacia (en 45 de ellas si, v en 9 no),
el suspenso se da en wna farmacia en la gue si se
toma la tension. Las puntuacion de nolable e da
mas en las farmacias en las que no se toma la ten-
sion. La puntuacidn de sobresaliente se da mis,
aunque muy ligeramente, en las farmacias en las
QU si s boma,

S tememos en coenta el que la farmacia esté o
no informatizada (11 lo estén y 43 no), el suspen-
=0 estd en el grupo de farmacias no informatiza-
das. El aprobado se reparte pricticamente igual
entre uno ¥ offo grupo, El notable abunda mucho
mas en las informatizadas (54.54 frente a un
30,23 %), vy el sobresaliente mds en las no in-
formatizadas.

Respecto al ndmero de trabajadores en la far-
macia, el suspenso se ha dado dentro del grupo
de farmacias funcionando con tres  trabajadores
lincluide el farmacéutico). Con cuatro trabajado-
res, todos se puntdan notable. Con cinco y mds,
¢ puntoan por igual notable v sobresaliente,

S tenemos en cuenta la disposicidn a participar
con midicos de Atencidn Primaria, el suspenso se
da dentro de los que afirman estar dispusstos a
participar. La tercera pare de los que se puntdan
sobresaliente no  estdn  dispuestos a  participar,

Observando lo que pasa con el grado de salis-
faccidn profesional vemos que los resultados son
muy parecidos (tabla 1), si bien se suspenden un
mayor nomero de farmacéutions. La mayor  ines
cuencia coincide con losfas farmacéuticos que se
puntian con la mixima calificacién.

Tabla NN,  Autocalificacion de lagios tilulanes

de las farmacias sobre su grado

de satisfaccidn personal
Calificacion Frecuendia % % stumulado
Sasperr - 3 5.6 5.6
Aprobadn = 18 9. 15,2
Motable .. 14 5.9 81,1
Sobersalenie 21 LR 106,10

Analizando e grado de satisfaccidn profesional
en relacion con otras variables, vemos que: se sus-



penden dos farmacéuticas frente a un farmacéuti-
co. Los notables y sobresalientes abundan mis en-
tre mujeres (por supuesto  siempre  tenemos  en
cuenta ¢l dato de 37 farmacduticas v 17 farmacdu-
ticos). Los aprobados abundan mis proporcional-
mente entre los hombres.

Podemos afirmar entonces que, al igual que en
el grado de satisfaccion social, en el profesional
también se sienten en general mds satisfechas las
farmacéuticas.

Por edades los suspensos se encuentran en el
grupo de treinta ¥y uno a cuarenta ahios vy en el de
mds de sesenta, Lot mds satisfechos profesional-
mente abundan mais en el grupo de cuarenta v una
a cincwenta afos (gue en un 77,7 % s2 puntda so-
bresaliente), También encontramos un nivel de sa-
tisfaccién profesional muy alto en el grupo de
cincuenta ¥y uno a sesenta afos. Los menores de
reinta, en un 20 % s puntian sobresaliente.

Los tres suspensos profesionales se dan en el
grupo de farmacias en las que se toma la tensidn,
Corresponden también a tres farmacias no infor-
matizadas, vy a farmacias que funcionan tan sdlo
l:-miel farmacéutico titular, o a lo sumo con un
dilxaar.

Con cuatro trabajadores en la farmacia la pun-
tuacitn es siempre notable y sobresaliente.

5 nos centramos por un momento en los tres
titulares que se suspenden profesionalmente, ve-
mos que corresponden a farmacias que afirmaron
estar dispusitas 3 participar con médicos de Aten-
cidn Primaria v a realizar charlas a sus pacientes.

Esas tres suspensos se dan tlanto en el caso de
que ¢l farmacdutico se considere informado sobre
los medicamenios que van apareCiendo en ¢ mer-
cado, bien, mal o regular; v lo mismo entre far-
macéuticos con o sin familiares  farmacéuticos.

Los tres suspensos cormesponden a farmacéuti-
cos que ejercieron en el pasado obra actividad dis-
timta a la oficina de farmacia. Uno de estos fitula-
res mantene en el momenta actual otra actividad
aparte de la farmacia,

Los suspensos se asocian lanto a farmacéuticos
que afirman que e prestigio actual del farmacéu-
lico e bueno, esio es, el de siempre, como a los
que piensan que s¢ ha desprestigiado o que estd

&N Crisis.

Todos ellos (los que e suspenden profesional-
mentel coinciden en no considerar de utilidad (o

a lo sumo ke dan el calificativo de muy pocol a las
Empnmr:inne-s Farmacéuticas. Creen también que
hay sobreabundancia de farmacias, sobre todo en
Madrid, v pondrian numerws clavsus para el acce-
50 a las Facultades de Farmacia. Ninguno de ellos
quiere tener alumnos en pricticas en su farmacia.

Tan «wilo uno de los tres que se suspenden pro-
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fesionalmente considera gue las relaciones entre
farmacéuticos con oficing de farmacia son boeenas.

Dos de ellos consideran necesanio un cambso en
la profesidn,

En cuanto al grado de safsfacoion ecomdmica la
valoracion es muy diferente. La puntuacion des-
ciende mavoritariamente al aprobado, v nueve far-
macias s¢ suspenden (tabla 1),

Tabla . Autocalificacion de losias titulares

de las farmacias sobre su grado

de satisfaccim econdmica
Calificacidn Frecusendia & % acmulsdo
Sympensn ., & 16,7 16,7
Aprohsdo ik 21 i8,9 555
Mgtable ..., i 15 7.8 BE. X
Sobeealierie ] 6,7 100,00

Esto confirma los datos publicados por numero-
s08 autones, va que lo que de una manera espon-
nea v directa podemos ver es las grandes difie-
rencias de unas farmacias a ofras. Se ve también
gue mds de la mitad de las farmacias estdn en el
escusto aprobado o suspensas.

Va siendo una minoria las gue estin satisfechas
econdmicamente y e porcentape es  probable
que vaya siendo cada vez menor a medida que se
sigan abriendo mds farmacias, v siempre que no
se habilite otra forma de remuneracion para el far.
macéutico aparte del porcentaje sobee sus ventas.

Esto coincide con lo sehalado por Leopoldo
Arranz®: «_.. la farmacia esti dejando de ser satis-
factoria econGmicamente v lo serd adn mis en el
futuro, »

5 cruramos este dato con ofras variables, we-
mos que s mujeres se suspenden en un porcen:
taje sabrumadors respecto a ellos més que los
hombees  (ocho muperes frente a un hombre).

Los sobresalientes se reparten porcentualmen-
e pricticamente por igual entre hombres v mupe-
res, ligeramente superior en aguéllos frente a

Los notables abundan mucho mas (practicamen-
te el doble) entre los farmacéuticos que entre las
farmacéuticas.

En conclusidn, las fammaciulicas se sienten eco-
ndmicamente peor que los farmacéuticos,

Por edad, los suspensos se dan en todos los tra-
mos  establecidos en nuestra encuesta, tanto los
menores de treinta como los mayores de sesenta.
Los sobresalientes  aparecen en los  grupos  de
treinta ¥ uno 4 cuarenta, Cuarenta ¥ ung @ Cincuen-
ta, v mis de sesenfa afos. Ninguno menor de

3m
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Ireinta se puniia sobresaliente el &0 % simple-
meente se aprueba; un 20 % se suspende, vy olio
20 % s puntia notablel, Los que mids se suspen-
den porcentualmente son los mayores de sesenta
ique en una tercera parte se suspende). Los nola-
ble: abundan mas en el grupo de cincuenta v uno
a sesenta ahos,

Si tenemos en cuenta si la farmacia estd o no
blindada, se suspenden mds las farmacias no blin-
dadas (el 77.8 frente al 22,2 % de las blindadas).
Curiosamente también las farmacias no blindadas
se puntdan mds con notable y liente.

Se suspenden muchoe mis las farmacias no i
fosrrratizadas

Los suspensos se reparten entre las farmacias
que funcionan sélo con el titular, o que cuenta
sfilo con un awxiliar.

Las farmacias que funcionan sdlo con el tiular,
nueve, seosuspenden en un 44,44 %, y 58
el 55,55 % restante,

Las farmacias con cuatro trabajadores se pun-
iian notable en un 75 %, v el resto se aprueba.

Las farmacias que se puntGan sobresaliente se
encuentran entre las que funcionan con dos, tres
o Cinco v mds rabajadornes,

MNinguno de los que s& suspende tiene, piensa
lener o quiere tener alumnos en practicas en su
farmacia.

Entre los que se suspenden, el 44,4 % cree que
las relaciones entre farmacéuticos son buenas, y
el 55,6 % restante que esas relaciones som inexis-
tenles,

El 75 % de los que s suspenden cree necesant
un cambio en la profesion; pero adn mds creen
necesanio ese cambio los que se puntdan notable.

El 66,7 % de los que suspenden ejercid activi-
dad distinta a la oficina de farmacia.

El 11,1 % jun farmacéutico) de los que suspen-
den simultinea la farmacia con ofra  actividad,

5 comparamos graficamente las tres variables,
grado de satisfaccidon social, econdmica y profe-
sional, coajuntamente, resulta o siguiente  (ta-
bla 1v):

Conclusiones

1  En cuanto al grado de satsfaccion social de
nuestros  encuestados,  losas  farmacéuticos
distrito sanitario de Arganzuela, el grupo mds nu-
mernss  se dado uwna puntuacidn de sobress-
fieme v potable. Tan sdlo un farmacéutico se sus-
pende. Las farmacéuticas se consideran mejor va-
loradas socialmente que los farmacéuticos.
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Tabla I¥. Relacion porcentual de farmacéuti-
cos/as que se califican con una deter-

minada notatipo de calificacidn,

mmmm

Los mis satisfechos socialmente estin  entre
cuarenta v sesenta ahos,

2. En cuanto al grado de satisfaccidn profesio-
nal, el grupo mds numeroso también se ha dado
una puntuacion de sobresaliente, y se sienten por
lo general mas satisfechas las mujeres; por eda-
des también entre cuarenta y sesenta afos. En este
grupo aumenta el ndmero de los que se suspen-
den idos farmacéuticas v un farmacéuticol,

3. En cuanto al grado de satisfaccidn econdmi-
ca, la valorackdn es muy distinta v sobre todo mu-
cho mis baja. La puntuacién desciende mayorita-
riamente al simple aprobado, vy nueve farmacias se
wspenden, en todos los wamos de edades esta-
blecidas. Hay grandes diferencias de unas farma-
cias a otras, v las mujeres se sienten econdmica-
mente peor que los hombres,
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En el pasado ndmero 4, pdgina 227 v en el trabajo original «BIODISPONI-
BILIDAD RECTAL DEL VALPROATO SODICO EN COMNEJOS: INFLUENCIA DEL
POLIETILEMGLICOL 1500 Y AERDSIL R 972« donde pone como autor Bellver
MV, debe poner Margarit Bellver MV
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OPINION

Farmacéuticos de atencion primaria: un

nuevo reto

Lefior directonr

Hemos leido con atencién el nimero 3 de la RE-
VISTA DE LA O.F.1.L. Nos ha llamado la atencidn
la coexistencia en la misma revista de dos opinio-
i< aparentemente contradictorias con respecto al
presente v al futuro de la atencion prestada por
los farmacéuticos de Atencidn Primaria, vertidas
en su editorial por el doctor Antonio lfesta ¥ en
un arliculo de opinidn por el doctor Juan Manuel
Real Tejada.

Mosotnos como  profesionales médicos. del  noe-
vir mohelo de atencidn primaria estamos vivamen-
te interesados en el debate que parece plantearse,

Uno de los objelivos fundamentales de una
atencidn primaria de calidad es conseguir un uso
racienal de los medicamentos. Para ello, no sdlo
e necesario gue el nuevo modelo disponga de
profesionales sanitarios [médicos v enfermeria de
familial, adecuadamente formados v con el tiem-
po v recursos suficientes, sino de una nueva
filosofia vy wisidn de las necesidades vy problemas
de salud de la comunidad por parie del resto de
los profesionales implicados en la salud; es decir,
especialidades mdicas, servicios centrales, asis-
tencia social v, por supuesto, farmacéuticos, Es
necesania una mayor colaboracidn v flexibilidad de
las estructuras hospitalarias tradicionales. Debe
erradicarse la idea de que salo es posible la asis-
tencia v la investigacion de calidad en el medio
hospitalario; 1ambién existe vida «inteligentes fue-
ra de los hospitales, Es absolutamente fundamen-
tal la colaborackin entre ambas estructuras, dejan-
do de lado corporativismos que sdlo parecen ne-
dundar en intereses personales y no benefician
precisamente la calidad de la asistencia gue reci-
be la poblacidn, que deberia ser el objetivo pri-
maorndial de toda discusion.

El programa de wso racional de medicamentos
desarrollado  recientermente por la Direcoion G-
reral de Farmacia en colaboracidn con profesio-
nales de todos los dmbitos de la sanidad, muestra
a nuestro juicio el camino ldgico a seguir para
abordar los va cromicos males del uso de medica-
mentos en nuestro pais. En él se consagra la figu-
ra del farmacéutico de atencidn primaria gue, en
colaboracion con los senicios de farmacia hospi-
talaria y utilizando sus recursos y apoyo cientifi-
co, colabora directamente v sobre el termreno con
los profesionales de atencidn primaria, detectan-
do problemas, aportando formacidn continuada y
creando normas v protocolos de actuacién racio-
nal. Dificilmente, v la expenencia acumulada nos
da la razdn, se puede llevar a cabo esto sin salir
del dmbito hospitalario, va gque los problemas,
tipo de atencidn v necesidades son absolutamen-
te diferentes, Mo se trata de decir cudl de los dos
farmacéuticos, el hospitalario o el de atencidn pri-
maria, es mds necesario o Otil, seria igual de ab-
surdo que comparar la ulilidad de un intensivista
v wun médico de familia. Se trata de que ambos co-
laboren, intercambien conocimientos v racionali-
cen la comunicacion entre ambas estructuras. El
sitemna asistencial, que el doctor Reol asimila ex-
clusivamente al hospital es mucho mds amplio v
complejo. El ignorar el funcionamiento v objetivos
del resio de los implicados en esle sistema sani-
tario no da derecho a wtilizar calificativos negati-
vos para describir a los nuevos fesionales de
farmacia que trabajan en &, Parafraseando a An-
tonio Machado podemos también decir «Castilla
antes conguistadora hoy desprecia bo gue ignoea. s

Enrique Terol
Antonio Sacristdn

Médicos de Atencidn Primaria, Centro de Salud
Mandwar, Sector Sanitario 4. Madrnd,
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OPINION

Las separatas como medio de difusion de

los articulos cientificos

Sefr directorn |

Hace algin tiempo solicitamos por esCrto un dar-
ticulo de investigacion cientifica a un autor extran-
jero; a los pocos dias, recibimos su conbestacidn:
«Siento no poder satisfacer su pelicion, pues he
agotado las separatas, Me he puesto en conacio
con el editor de la revista para oblener nuevas co-
pias; bes enviaré una cuando disponga de ellas.s
En efecto, la separata llegd al cabo de dos meses...
(pero no nos remitid una folocopia),

Mis recientemente, wn farmacéutioo inghés nos
solicitd. una separata de un trabajo publicado en
una revista espanola, remitiéndole wna folocopia,
Este proceder suponia un claro incumplimiento de
la legalidad por nwestra pame, pues en la revisia
donde se publicd el trabajo, como sucede en la
mayoria de estas publicaciones, s especifica de
forma expresa la prohibicidn de reproducir parie
alguna de la publicacidn =sin la autorizacion por
escrito del titular del copyrights. Cual fue nuesira
sorpresa cuando el peticionario nos devolvid la fo-
locopia que le habiamos remitido junto con wna
noda formal, seria v educada, en la que nos comu-
nicaba: «Siento no poder aceptar la fotocopia que
me han enviado, pues la reprografia de articulos
cientificos es ilegal. Por favor, envienme una se-
parata cuando dispongan de ella. Muchas gra-
cias.» (No sabemos s se hizo suna folocopia de
nueitra folocopias antes de  devolvérmosla...) Lo
cierto es que todavia estd esperando la separata,,.

En efecto, los editores de las revistas cientificas
relacionadas con la farmacia clinica v hospatalaria
no envian aldos autories de cada uno de los arti-
culos publicados un ndmero adecuado de impre-
siones originales del trabajo («separatase]. En el
mejor de bos casos, el editor envia un ejemplar de
la revista a cada uno de los aulores, junto CON Uk
carta de agradecimiento. Bien s cierto que, en el |
momento de redactar esta carta, tenemos funda- |
das esperanzas en que una de las revidas esté ya |
dispuesta a iniciar en breve ¢l envio de separatas, ‘

Aceptemios gue el sistema establecido en nees-
tro ambito de revistas cientificas  beneficia  por

igual a todos los implicados, en lo que podriamos
-ﬁmimr un mutualismo  tnpartite: la editornal
sic), el publicstaindustria farmacéutica (se trata
de wn medio de comunicacidn especializado, di-
recto v de gran aceplacion entre los profesionales
sanitarios a bos que se dirigel v los autores (matar
el gusanille, ... Cuidémasla.

En nuesira opinidn, las alternativas de destrozar
el ejemplar de la revista para CONSeguIr un org-
nal del articulo en malas condiciones o remitir fo-
tocopias (aun contactando cada vez con la edito-
rial para solicitar la comespondiente autorizacidn)
no contribuyen en absoluto a mantener la calidad
y la imagen que, a buen seguro, lodos dessamos
para las publicaciones cientificas espanolas.

Las rewigias cientificas mas relevantos v presti-
giodas, tanto de dmbito nacional como internacio-
nal, suministran gratuitamente un nomero de se-
paratas que oscila entre 25 y 30; incluso permiten
solicitar una cantidad adicional, e s, especifi-
cando que estas Oltimas cofren a cargo del autor

Por nuestra parte, no enconiramos razon algu-
na para explicar por qué la practica de remitic se-
paratas a los autores de articulos cientificos publi-
cados en revistas relacionadas con la farmacia cli-
nica y hospitalaria, se ha ido diluyendo en el tiemn-
po, hasta llegar a la situacion actual, que conside-
ramos contraria al principio de procurar la mixi-
ma difusidn posible de la ciencia.

Por ello, sugerimos que se considere el envio
sistemdtico de un nimero adecuado de separatas
(25 quizdl al primer autor de cada uno de los ari-
culos que aparezcan publicados en la REVISTA DE
LA CLFILL

M. V. Jiménez Torres, C. L. Ronchera Oms,
I. P. Ordovis Gaines, D. Rosique Robles,
y F. ). Abad Gimeno

senvicio de Farmacia.

Hospital Dr. Peset.
Valencia (Espadal.
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INFORMACION O.F.L.L.

Academia Iberoamericana de Farmacia

Faus Dader M)

on lecha 22 de mavo oe 1990, a través de
un real decreto, se crea la Academia lbe-
roamencana de Farmacia.

E< la publicacidn de ese decreto la culmina-
ciom del enorme esfuerro que durante  mochos
anos la protesidn larmacéutica de Espana v de los
paises iberoamericanos, habia dedicado a conse-
puir 8l nacimaento de ea Academea v cuva icbea
imicial de creacidn surgid en las Il lornadas Far-
mactuticas MNacionales, celebradas en Malaga,
del 21 al 24 de noviermbre de 1979 en la conclu
si6n undécima.

Se mrata de una Corporacidn de Derecho Pibli-
co de caracter cientifico  profesional  consultive,
Cuyos corrachos ;Jrlmn:m;tlilln;"\. won la I esl A C W
v el estudio de las Ciencias Farmac&ulicas v sus afi-
nes, @ lomento de las relaciones entre los farma-
Ceulicos  espanoies g iberoamericanos,  as  Como
el asesoramientn a los organismos oficiales Cuan-
dio &5t o saliciben.

La sede de la Academia lberoamericana de Far-
macia estard compartida entre las facultades de
Granada v Sevilla, dado el eminente cardcier do-
cente e investigador de ambas v sus excelentes re-
lacwom=s com se homamimas facultadiese v acade
muias die Farmadcia de Ibseroansbrica

La Academia estard dividida en las siguientes
SECC ICbEs!

— Seccidn de

docencia ¢ imvesti-
L FLHY

secoion  clini
ca

Seccion  del
medicamento.

— Seccion de
alimEnlacein v -
diy amhbiente

— Seccion de
hostoria de Ly farma-
cip y legislacidn far
macéutica.

Asimismao se
constituird enm la
Ay |I11I.'I"I"II|! gl l!l.ll! 1
na permanente de-
dicada al estudio,
L1 ] = ||II11|IZII1I Ly IF
vesligacidn e las
tecnicas de aplica-
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cin de las ciencias farmactulicas en paises de
Ibseroamsrica.

La Academia Iberpamericana de Farmacia se do-
tard de una biblioteca de veo poblica v publicard
apeellas revistas, trabajos v monografias que con-
sidere de inlenés para la profesion  farmacéutica
Comvocard  premios que  fomenten L iweshiga-
CION, MeCOMmpensen a eshuchanbés v a la |._I|:|-c:||' ri(l-n.
tifica de los farmacéuticos de Iheroaménica v Es-
pafia, asl como becas de amplio campo e ac-
tuac

Posteriormente, e 25 de sepliembre de 1990, se
publica una orden por la cual se nombran los pri-
i acadiémeos  pumeranos: de o Academia
Iberoamericana e Farmacia, Eslos  nombramien-
ios recaen sobre bos  doctores Thomas Gomer,
Sincher de Meding, Valverde Loper v Faus Dader,
de la Universidad de Granada: doclores Quevara
Benitezr, Carrizosa Esquivel, Huiz Berraqueros, Cor-
cia Asuero v Losada Villasante, de la Universidad
de Sevilla, Siendo e restlo de académicos nume-
rarios espanocles los doctores Verdejo WVivas, Diaz
Mantis, Mallal Eucobar, Martin Ruig v I:_'.|||:|-|||;| ML=
tinez, Por parte de paises iberoamencanos se han
nombrado académicos numerarios a los docliores
Silhy, de la Repablica de El Salvador; Portes, de la
R:l-||l.|||J|1..t Dominicany: Guidreez, de Puerto Rico,
v Leitzelar, de la
RKepablica de Hon-
duras

En la actualidad
s eald a la egpiera
die= la toma de pose-
siin por  pare  de
eatos  academicos,
0 QuUEe Con o oS
terioridad la Acade-
mia  Iberoamerca-
ma e Farmacia o=
mience a funcio-
nar, v Serd una rea-
lidad 1 enorme -
sidin con que ha na-
cido esta Academia
di= aumentar Las re-
laciones  cientilicas
v prodesionales  en-

tre los  farmacéut-
cos de Espafa e
Iberoamirica.
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INFORMACION O.F.L.L.

Reunidén sobre Practicas Tuteladas

Faus Dider M|

Facultad de Farmacia de Granada una
importante reunidn sobre Practicas
Tuteladas en la Licenciatura en Farmacia,

Las Pricticas Tuteladas, que hasta ahora
solamente eran ecesarias para poder homologar
el titulo de farmacéutico para ejercer la
profesion en todos los paises de la Comunidad
Econdmica Europea, a partir de la publicacidn
del Real Decreto sobre Dirsctrices Generales del
Tiulo die Licenciado en Farmacia (85/432/CEE,
sBOEs de 20 de noviembre de 19901, seran
obligatorias para todos aquellos estudiantes que
comenzanon su carrera ¢n 1987

Estas Practicas Tuteladas, segon la Directiva
85432 de la CEE, tendrin que realizarse en
i(Micinas de Farmacia, Servicios de Farmacia
Hospitalarios, y en caso de que las plazas
ofertadas no feeran sulicientes v solamente hasta
octubre de 1992, se podrin cumplir tres meses
de Practicas en las Industrias Farmacéuticas.

E | pasado dia 21 de junio se celebrd en la

Dada la enorme importancia del tema v el
cardcier mrminente de w poeda en marcha, e
ha reunido en Granada la Conferencia Macional
de Decanos con una serie de representantes de
la Administracidn, organismes v experios
implicados en el terma de las Pricticas Tuteladas,
entre los que se encontraban Regina Rewvilla v
Antonio hesta, directora v subdirector general
de Farmacia v Productos Sanitafios,
respectivamente; Manuela Velizquez, presidente
de la Sociedad Espanola de Farmacia
Hospitalaria; Pedro Capilla, presidente del
Consejo General de Colegios de Farmacéuticos;

FACULTAD
DE
FARMACIA

i Y S

Alfonso Pérez Albamni, presidente de la
Federacion Andaluza de Colegios de
Farmaotuticos, v Ralael Cabrera, vicepoesidente
de AEF| entre otros,

Una vez iniciada la reunidn por la decana de la
Facultad de Farmacia de Granada, Maria José
Faus Dader, se past, en una primera fase, a
estudiar la situacidn actual en nuestro pais con
respecto a los Programas de Practicas Tuteladas
que e han llevado a cabo en algunas Facultades
de Farmacia y se presentaron los Programas de
Practicas Tuteladas que se llevan a cabo en Italia
v Estados Unidos, por parte de los doctores
Cirandalim W Gilidrees,

En una segunda pane de la reunion,
intervinieron los representantes de los centros
donde se tienen que realizar estas Practicas
Tuteladas (Oficinas de Farmacia, Servicios
Hespitalarios e Industrias Farmacéulicas) que
plantearon toda la problemdtica que presenta la
realizacion e estos programas,

Postericrments se trabajd conjuntamente para
hacer una sintesis e identificacién de los
problemas v plantear las posibles soluciones.

D el dltima sesidn, que tuvo un debate
enormemente provechoso v a partic del cual se
pudo redactar un documento, que serd elevado
al Consepo de Universidades, ¥ cuvo objeto es
que se regulen la puesta en marcha y realizacion
de las Pricticas Tuteladas en las 11 Facultades de
Farmacia de Espana a partir del prdximo
curso 1991-92,
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NORMAS PARA LA PRESENTACION Y PUBLICACION DE

TRABAJOS EN

REVISTA DE LA O.F.L.L.

S conssderardn para su publicacian en la Bevis-
fa de la OLF L odos los trabajos originales que
fraten temas que coincidan con los objetivos de
OLFLL, o4 decie Farmacia clinica, Farmacia
patalaria, Infoemacion de medicamentos, Docen-
cia farmacéutica, Practica farmacéutica, Educaciom
continuada, Estudios farmacoterapéuticos y farma-
coecondmicos,  Administraciin v legislacion  far-
macéulica, Uso racional de medicamenios v lemas
relac innados.

Todos los articulos deberan de ser onginales v
no haber sido previamente publicados. Todos los
rabajos aceptados quedarin en propiedad de la
Editorial v no podrin ser resmpresos $in su au-
borizac i,

El Comité de Redaccion e reserva el derecho
de rechazar aguellos originales que no se consi-
deren apropiados para la publicacion, asi como de
consultar las posibles modificaciones,

Presentacion de originales

1 5S¢ presentardn mecanografiados a doble es-
pacio, escrilos sdlo por Una Cara v CON Margen a
la izguierda, con una extension maxima de 15 pd-
ginas y numeradas comelativamente, S8 enviard
original v una copia de lodo el trabajo.

2. En su primera pagina deberd constar

41 Titulo del trabajo.

b Nombre v apellidos del autor o autores.

) Centro de trabajo donde ha sido realizado,

oy Cargos del avtor o autores en dicho centro
de trabajo.

5. En osw segunda pdging deberd constar

4 Resumen, Debe ser una  representacion
abreviada del contenido del aniculo v debe infor-
mar sobre o ohpetivo, la melodologia v los resul-
tados del trabajo descrito,

f Palabras clave en espanol.

o Swmmary Tiwlo del trabajo en inglés, v ver-
siin del resumen en inghis,

i Key words. Palabeas clave en inghés,

n2

Referencias

La bibliografia aparecerd, bajo ese epigrafe, al fi-
nal del trabajo con las cilas numéricas que indi-
quen el orden de aparicion en el texto, o s se pre-
fiere, cuando las Citas wean pocas y les, apa-
recerdn por orden alfabético de autores.

Los nombres de revistas citados en la lista de re-
ferencias deben venir abeeviados de acuerdo con
las normas as por la US National Library
of Medicine, que son las uwsadas en el Index
Becdicus,

— Articulos procedentes de revistas

Los datos se dispondrin en el siguiente orden
para facilitar la localizacion de los antlculos:

Mombre del slor o autores, TRulo del abaje, Rea,
A, Violumen: Pignas,

Observaciones a los puntos anteriores:

4l Apellides ¢ iniciales del autor sin puntos ni
comas. Si el ndmero de autores es de e o me-
nos s indicardn bos apellidos e iniciales de wodos
ellos; si es de siefe o mds se indicardn los apelli-
dos e iniciales de los tres primeros v se anadird
s¢f als en las publicaciones de lengua inglesa,
francesa o alemana, «¢ colls en las de lengua ita-
liana, =& col» en portugués, e «y cols en las de len-
gua castellana. Ejemplo:

Selverberg | Management of effussons. Oncology  1969;
24,1639,

b 5 la procedencia del articulo es de la redac-
cifim e la revista se indicard el nombre del articu-
lo v la revista segdn el ejemplo siguiente:

Trimethoprim,  Sulfamethosarsle o unitary  racl  indec-

liors. A Lol Dhg Ther T9ES; 40200201,

€l 5i los autores pertenecen a un comité, s& inm-
dicard el nombre completo de dicho comité, pero
no se indicard ninguno de los autores. Ejemplo:

The Commefiee on Enzymes of the Scandimavian Socsty bor

Clinecal Chemmtry and Clinical Puvsiology.  Recommended

maethod for the deiermanabion of gamma-gholary]  trnsie
rasd A Blagd, San | Clin Lab Ireesd 1976 36001921235,

ol 5i se trala del editorial de la revista:
® 5 eotd firmado por un autor o autores s in-



dicard tal ¥ como ¢ eslablece en el apartado 2, v
se hard constar después del tiwlo entre parénte-
sis (editonal). Ejempla:

Haanekers, CH, Machahon B. Owal contraceptivos and

myocardial infarcon (edvorial) N OEng | Med 1877
1361 Visb-1 0167

* 5 ono estd firmado se indicard el tilo del
editorial v a continuacidn se hard constar entre pa-
réntesis (editorial), Ejemplo:

Cardiovascular raks snd oral contraceplives eclitosali Lar.
cen 1979 1-150%.

@ 51 e wna cara al editor se hard constar e
ire paréniesis despods del titulo, Ejemplo:

Wallach HW, Intraplewral ther
discaine fnd malgmanl pleusal
Th-J46,

B % el articule estd contenido en un suple-
rmento = hard constar v @ wenhalacd o momero, <
lo tuviese, después del volumen de la publicacion
entre paréntesis. Ejemplo:

Ereel L. The we ol metoclopramede in radsology. Post grad

M | 1973, 49 (Sugl, 41 42-45

g Se pondein la primers y dltima pdgina de
los trabajos referenciados.

with etracycline ard i
unsiw lemedl Chest 1978

— Relerencias procedentes de libros

Los datos se dispondrin en el siguente onden:

Mombie del avicr ¢ avtores. Tilwhe de liben, Volumen Edi-
cifin. Lugar de s publicacidn Edilonal, Ak pdginags

5i el libro consta de capitulos de varios autores
diferentes:

Mombee del autor o astores. Titulo del capindo. En: Editoe

o aditons, sk Tiule del liba, Volumen Ediossn, Lugar
de b publicaciing nombre de la edilonad, afo, pgin

Observaciones a los puntos anteriores:

&1 Apellidos e iniciales del autor o aufores sin
pUntos ni Comas,

By Se incluirdan el nombre del editor o edito-
res siowe indican en el libra v figurard esta deno-
minacion ed. o eds.

% pondrin las paginas que se desee citar
Ejemiplios:

Lifter M. Farmacobogia 4.7 ed, Buenos Aiese Fditonal Bl Aje-
e, 1971: 317321

Whilsasia BH, Porte 1 v, The Pancreas. En Williams BEH, od
Tewtbsrk ol El‘du.’l'u":ﬂl.ﬁlr_ dah =l Frulack: lpfua - WH Saun-
dors Co. 1974; 505508

Dibujos, Tablas, Fotografias

. Vendrin en hojas separadas del texto, consecu-

tivamente numeradas. Se citardn por orden de

ifp-irlc-ﬁ-n y con la denominacidn de figura n." o ta-
a n.®

A ser posible se incluirdn los negativos de las fio-
tografias o diapositivas, para oblener una  mejor
reproduccion,

Aceptacion y publicacidn

El director de la Revista acusard recibo de los ori-
ginales e inlormard a los autores acerca de su
aceptacion v publicacion.

Hospital

Fax: (91) 390 80 67

Dr A, Herreros de Tejada

Director de 1a REVISTA DE LA O.F.1L.

12 de Octubre. Servicio de Farmacia
280 91 Madrid. Espana

Teléfona: (91) 390 80 59
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PRESENTACION O.F.LL.

La Orgamizacitn  de  Farmacéuboos  [bero-Lati-
noamericanos F. L) surge en diciembre de
1981 ante la necesidad de unir a los colegas ibe-
ro-latincamencanos para ¢l Progreso e la pro-
fesign farmacéutica v conseguir el reconocimien-
o de la sociedad a noestros esiverzos en favor
de la salwd v el progreso centiiico en nuesinos

pueblos,
La OWF. L. es la dnica organizacion que redne,

farmactcuticos  de Labeoaménca v la Penindula
iberica con los fines Citados v hablando en nues-
tros idiomas espanol v portugués,

Sus objetivos son;

A Difundir la profesion farmacéutica en el am-
bito ibero-latinoamericans.

Hﬂﬂl.lhmunnhﬂmnn',r:dmnidndalm
curricila académicos de Farmacia, espe-
cialmente en las ramas de Farmacia Clinica,
Farmacia de Hospital, Farmacia de Comuni-
dad ¢ Informacion de Medicamentos.

EA Fortalecer la influencia de la profesién far-
maceutica en la sociedad.

EN Identificar y promover los mecanismos para
la integracion del farmacéutico en grupos

interdisciplinarios de salud v a diferentes ni-
veles de atencidn.

B Unificar las disposiciones legales transna-
cionales de la prictica de Farmacia v esta-
blecer los criterios basicos comunes de las
milsmas.

'lnwnuvu?prammlunuprﬂrﬂlmnm
¥y servicios entre los farmacéuticos de todos
los paises ibero-latincamericancs.

Dewde su creacion, la OFLL. ha dependido
del esfuerzo de un grupo reducido pero moy ac-
tivo de colegas que han hecho posible la cele-
bracidn de cuatro Congresos (1984 Espana, 1986
Uruguay, 1988 Repiblica Dominicana v 1990
Puerto Ricol, v la publicacidn de la Revista de la
OWFLL, que es el drgano de expresion NS
ira organizacidn vy refleja los trabapos de actua-
citn farmacéutica en ¢l drea de salud,

Ademds de recihir la Rewvista, puedes paricipar
en los CONEresos que OFganizamos, Como va a ser
el V Congreso OLF.LL en mayo de 1992 en Ali-
cante, y en los programas de formacidn conti-
nuada v de cooperacidn entre paises.

Te invitamos a ser miembro de OF.LL. Para
ello enviamos el sigusente formulanio;

---------------------------- >

[ DRGANIZACION DE FARMACEUTICOS IBERO-LATINOAMERICANOS OF 1L
S0CR0S ESPAROLES Dr J Rorwda Betran - Joepe Juss 8 - Ted (RES) 2055 40 - GO002 ALICANTE (Expata)
FOCE0E PORTUGULSES Oea Warls Augusis Soares  Pua Santa Catarna, 24 - 1200 LISBOW (Ponugall

SRS LATINOAMERCANCES

[
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