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EDITORIAL

Quinientos anos nos contemplan

los miembros de OFLL., en &l se cumplen

guinienios anos dewde que on nuevo conti-
nente se abriera a la comunidad del mundo cono-
. Hacer un balance de o gue signifd este
scontecimiento  desbordaria el objetive de  este
editorial, aungue s limitara a nuestra drea de co-
nac imientos. Lina aproximacidn se va a eealizar en
el V Congress de CLF L. en Alicante, con la Far-
macka de ayer, gque junto con la Farmacia de hoy
v odel fulure constifuven los tres lemas cendrales
gue agrupardn las ponencias del mismo. Tambidn
en diciembre de 1991 se cumplieron los primenos
diez ahos de esistencia de OGFLL y, por tanio,
en 1992 miciamos la segunda década de la Orpga-
nizacion, Es, pues, un buen momento de reflexidn
tantn sobee o realizado como sobne b gue TS
remos realizar en el futuno,

E Loafe 1992 tiene un significade especial para

COLFLL, es wna organizacuin sin lines lucrativos
que redne a farmacéuticos de 22 paises america-
nass v ode la peninsula Thénca, que tienen en co-
min una cullura ¥ unas lenguas espanold v pon-
guesa, v cuyo objetivo es promover v actualizar la
profesiin farmactutica coma contnbuciin a la sa-
fud de sus pueblos, tratando de ser molor del pro-
greso farmacéutico en beEneficio de la sociedad,
MuEstno Organo de expresion es la REVISTA DE LA
COUF L, que con este nomera imicia su segundo
afno de edicidn y es la heredera de Pharmaklindk,
que lo fue durante cuatro anos, v del Boletin de
b CLF L., que cubnd los primeros Cinco anos de
existencia de ln Coganizacion,

Muesiras acciones en el dmbiio clentifiico v pro-
fewional  se  Concrelan  en CONEResos,  reuniones
Cntiiicas, Curod, seminanos, ostanciys de am-
pligcidn de estudios vy coamsultorfas. En mayo prdxe-
mo celebraremos nuestro WV Congreso en Alican-

te, como continuador de los que tuvieron lugar en
San Juan de Puero Bico (199, Santo Domingo de
la Eepadblica Dominicana (19885, Montevideo  de
Uruguay (1986), Alicane de Espana (1984) v de las
Reuniones OUFLL. de Los Angebes (1982) v Nueva
Chrlegns (1981). Recentemendte, on diciombee, oo
lebramos en Elvas (Portugal) la Il Reuniao de Tra-
balho OUF.LL. Porugal-Espana, v Lo Primeeras Jor-
nadas CLF L. Espata tuvieron lugar el & v 7 de
abril en Huelva, La IV Reunidn Espafa-Porugal v
las Segundas pornadas OUF.LL. Espana estin pre-
vistas para el Oltimo drimestne del aho,

En octubre de 1991 twvieron lugar cursos sobe
farmacia hospitalaria en Matal (Brasil), Monbevi-
deo (Uruguay), Ciudad del Este y Asuncidn (Pa-
raguayl, v conferencias en Buenos Aires (Argen-
tina) v Sao Paulo (Brasill, en que tuvieron una
desacada  actuackin  los  doctores  Pol,  Navamo,
Herreros de Tejada v Ronda, de Espana, v los de-
legados de Argenting, Brasil, Paraguay v Llru-
guay, a todos ellos quiern felicitar por su dedi-
cacmy v altrussmws, En el ano 1992 tendrd lugar
wn curse sobre asisdencia farmacéutica geriirica
en Santiago de Chile, del 20 al 24 de absil. Cinco
colegas latinoamencanos han realizado  edancias
de ampliacidn de estudios en Espafna, a la gue
han contribuido con sus dreas de trabajo v tu-
torias miembros de OGF L. Estin previstas es-
tancias similanes en 1992,

Con ser impotante lo realizado hasta ahora,
nuestra labor en esta segunda década que comien-
za s lodavia mayor v lo concrelaria en o vanos as-
pecios especificos:

— El farmacéutico de oficing de farmacia celse
dejar de ser sido el que garantiza que los medica-
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mentos priscritos por el médico o solicitados por
el uspanio son los depensados, o no basta con ser
detentadores monopolisticos del punio fimal  del
canal distribuidor de medicamentos. s necesano
imtroducir en la farmacia el concepto de alencidn
Larmacéutica como el proceso gue idemtifica, pre-
viene v resuelve [os problemas que pueden origi-
nar los medicamentos prescritos poe el médico o
s de autoprescripcion, contribuyendo con ello
al éxito terapdutico v evitando la morbilidad ads-
cional debida al fracaso terapéutico.

— Desarrollar v aplicar un modelo de atencidn
farmacéutica primana gque dé sentido sanitario a
nuesiro mayer colectivo profesional ante la mayor
proporcion de la sociedad recibiendo  atencion
FATFITIATNN,

— Desarrollar v aplicar un modelo de atendion
farmacéutica geridtnica que responda a las necesi-
dades crecientes de un grupo de poblacién cada
veZ muis importante v necesitado de wna atendiGn
pspecializada en el admbito hospialanio, de resi-
dencias, ambulatorio v domiciliarnio,

— Promover e introducir la especializacion en
farmacoterapia como respuesta a la diticultad cre-
ciente de unos medios farmacoterapéuticos  cada
vezr mds selectivos v complejos. Esta especializa-
cian integra coma ninguna el conocimiento de los
mishicamentios v la aplicacion en pacientes espes-
cificos con una palologia v caracteristicas  san-
gulares.

— Contribuir, desde todos los dmbitos de nuis-
tra actuacion, al programa Saled para Todos v oes-
pecialmente en promocion de hibites de vida
sand, educacion sanitaria v programas de saled,

— Desarrallar un programa de lormacion con-
tneada en una doble dimension, ghidal g s
che la REVISTA DE LA O0F LL. v especiico en cacda
pais a travis de una cooperacion de los delegados
con universidades o centros similanes,

- ldentficar equipos en Latinoammereca gue ad-
L coma centros para ampliacin de estudios. en
dreas especificas.

— Extender v consolidar OF LL, en cada pais,
de 1al forma que cada delegacion desarrolle acti-
vidades, identifigue  necesidades,  promueesva cur-
sos v oseminanios ¥ oelija a sus representantes, Mo
podemos  seguir soportandoe delegaciones  pasivas,
por tanto, debemos fenovar a los delegados inac-
tivos con la avisda de los miembiros de OUF 1L, de
eSS [Raises,

Por Gltimo, quiero reafirmar nuestro weal  de
progresa, de cosperaciin, de generosidad, de su-
peracidn, en iin, de servicio a nuesinos Comipande:
ros v oa la sociedad. Quinientos anos nos comlem:
pan v exigen de OFLL en su segunda década
avances por lo menos tan impodantes Como en s
primera v de ello todos somos responsablis, Feliz
ano v salud para todos en 19492,

Antonio  Inesla
Presidente de O0F 1L
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ORIGINALES

Estudio de cumplimiento de tratamiento
en pacientes psiquiatricos
con psicofarmacos orales

Pinilla A*, Domecq C*, Carrasco P**, Paulos C* y Penna D**

* Facultad de Ciencias Quimicas v Farmacéuticas de la Universidad de Chile. Santiagn.
** Servicio de Farmacia, Institulo Psiquidtrico Doctor José Horwitz B. Servicio de Salud
Metropolitano Norte, Santiago.

Chile.

Resumen

Este sstudio infenid evaluar como diversos factores pueden afecfar al gra-
do de acalarmierio a L ferapis Larmacoltgica en un grupo o paceriies  peie
Quidtricos; destacando endre estos elementos, la repercusion que fene @ ni-
vel de conocimiento del enfermo en el cumplimiento de su terapia.

I st s roalizd on ol fnstifito Poguidineo Daclor fosé Haormife B, on
el periodo comprendido enire Jos meses e mavo v septiembre e 7990,

Diariamente se eligic al azar un grupo de pacientes v se les realizd wna
anpmeess farmacoldgica, v oon algunos de ollos s efechvd wna determinacion
de Lirmacos v sus metibalitos en la orina.

Ingresaron 377 paciertes: o grado oe cumplimiento detectado, 3 fravés de
Iy emirevista o paciente, alcanso un 83,3 % de ellos, v cuando se realizo scrpes
ning en orind, wn JILT %, En cuante a los feclores asociados, tales como b
edad, el sexo, la escolaridad, la actited hacia su ratamiento, el diagndstice,
ol mumera de medicamenios, of Hrupo r;::mrnrkmm:_ A0 Nsireroan g fov-
dencia claramente definfda en e grade de cumplimiento, Sdlo L oriemiacicn
temporo-espacial influyd en dicha medicicn.

En lo referente al grado de conocimiento de los pacienies, Sse fue de
68,7 %, v los factores que influveron en & fueron: o escolardad, b orienia-
Cicn fempovo-espacial v el nimero de medicamentos prescrifos.,

Lo resullados obfenilos estdn demtro de Tos rangos enconirados por odros
aulores,

Pal.;h;.“ clave: Cumplimiento de tratamiento en psiguiatria. Psicofirmacos
orales,

Rev. OLF.LL, 1992; 1:3-9

STUDY OF COMPLIANCE OF TREATMENT IN PATIENTS WITH ORAL
PSYCHOACTIVE DRUG

Summary

The puwrpose of the stwdy was lo determine adherence to pharmacological
therapy, s associved fctovs and o the same me o denbfy the effects of
peyrpuialne patient’s therapy awareness in the therapy compliance

Correspondensus: . F, Alscia Pinilla,

Facultad de Coencias Ouimecas v Farmactulicas,
Ueevprnaciaed de Chibe, Casills X33

Sanbags 1 1(Chile)
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The study was done at O josé Horwitz B, Povchiatric Institute between
the manths af May and September, 1990,

The study included a total of 377 patients. The observed degree of com-
pliamee was 853 % o the case of the indervios fo the patiend, 71 1 % were
wiexd in drug or metabolite detecting methods «screening in unines. In rela-
tiar fo associated faclors aifeching complianoe, no defined fendency was o
termined, except in the case of temporo-spatial of compliance accovding o
pharmacalogical anamnesis. The remaining faclors, such as age, education, al-
Wiudde  towards  freatment,  diagnosis, number  of drugs,  pharmacological
groaupes ol nat show a clearly delined tendency,

In relation to the patient’s degree of therapy awareness this was 68.7 %
and the factors affecling i were: education, temporo-spatial ovientation, and
numibser of prescribed drogs.

The resulls obrained are within the ramnges roported by others  authars,

Kev wonds. Compliance of treatment in psyquialric patient’s. Psychoactive

Iintroduccion

El incumplimients  del wratamiento se  define
coim cuabquiera confravencian, por pare del pa-
ciente, a las indicaciones del médica” @ Esto no es
apene al enfermo psiquidtrico: es asi que diversos
estudios senalan que entre un 20 a un 65 % de este
tipo de paceentes no cumplen con la berapaa far-
macoldgica’ *

Dhversas son bos faclores que se asocian al no
cumplimiento de tratamiento v son maltiples las
causas que levan al paciente 3 iener eon conduc-
ta" ¥ " Se relatan pocas caracteristicas sociales y
demograficas que se relacionen con el cumpli-
mignie v no cumplimiento, 5in embargo, cieros
tactores peicaldgicoos del paciente, tales como an-
siedad, mobivacidn por su recuperacion, actitudes
hacia sy enfermedad, ol medicamento v el miédi-
oo, v factores vinculados al medio ambiente influ-
ven en ¢ nivel de cumplimiento del pacien-
e ST En relacsin al diagndstica del enfermo,
generalmente se postula que el tipo de enferme-
dad que estd siendo tratada tendria poca infleen-
cia sobee los niveles de cumplimiento. Sin embar-
g0, algunos autores han nolado que existina algu-
na asociacion entre la enfermedad v el cumpli-
miente, v e asi Qo Gsle e especialmente  bajo
entre los pacientes esquizofrénicos ¢ hipomania-
Cos que muestran ilusiones paranoi

Afortunadamente w2 cuerla con  diferentes  mi-
iodas para obteser informacion  sobre el oumpli-
miento de la medicacidn, Esto es, miétodos subje-
tivos, como son la realizacidn de wna entrevista al
paciente, a travis del recuento de formas farma-
ciuticas, considerando los elecios de la efectivi
dad de la medicacidn o la presencia de alguna
reaccian adversa a la terapia, v métodos objetivos,
coma by medicidn de las concentiacionss del far-
maco o sus mefabolitos en sangre, onna, salva u
otra secrecin o fuido bicldgico, o bien afadien-
do al agente terapfutico un com 0 QU U
da ser Fgfilmerﬂe Efli;lntil'icadn on mflu?dm FI.;I&

4

logicos v que actie como marcador’ © La concen-
tracion de un fdrmaco o metabolio dard alguna
informacion de la dosis real que toma el paciente,
especialmente cuando exide wna selacion  clara
entre la dosis v las concentraciones plasmaticas al-
canzadas ' Por otro lado, el método de deteccion
de la efectividad v apanicion de reacciones adver-
sas a la ferapia o5 especialmente aplicable cuando
we asocia la administracion del medicamento a un
ciecto clinco, como es el caso de la prosencia de
sequedald  bucal provocada por  antidepresivos v
anticolinérgicos' ¢

For dltimo, en relacion a la adbherencia al trata-
mients, uno de los factores mas imporanies gque
sefala la lteratura es el grado de comunicacion
que pudiese existic entre los profesionales de la
salud v el paciente ¢

Este estudio busca precisar la magnitud del tra-
tamiento farmacoldgico v los faciores asociados a
&, tales como: swexo, edad, eswcolarndad, orienta-
citn temporo-espacial, achitud del pacente hacia
su tralamiento, grupo farmacologico al gque pere-
nece la prescripoidn medicamentosa, ndmero de
medicamentos indicados v diagndsticods) de los
pacientes ingresados en un Instituto  Paquidtrico.,

Pacientes y métodos

Se realisd un seguimiento prospectivo de los pa-
ciemes internados en el Instituto Psiquidtrico Doc-
for Jos& Horwitz B., en el periodo comprendido
entre bos meses de mavo y sepliembre de 1990,

Participaron en el estudio todos los pacientes a
los cuales fee posible realizades una  anamnesis
farmacoldgica® v que se encontrasen, por lo me-
nos, una semana con la misma indicacion de psi-
coldrmacos orabes, 5S¢ excluyeron los  pacientes
con problemas de lenguape o agresividad. La
anamnesis se realizd consignando los datos de la
historia clinica v mediante la entrevista al pacien-
te, v constd de los sigusentes aspectos:
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Al Identiicacion del paciente segin su nom-
bee, edad, sexo, ndmero de historia clinica, esco-
laridad, diagndstico v fecha de la altima indicas
cion, Los diagnosticos = clasificaron en tres gran-
des  grupos, esquizofrenia  simple,  catatonica,
detectual, hebefrénica v paranoide-alucinatonial,
enfermedades  afectivas  imonopolar v bipolany v
otros (adiccion, oligofrenia,  alcoholismo,  epilep-
sas, dafo orginico cercbral, sindrome  csquizo-
moro, c.). Todos edos datos fueron oblenidos
die la historia clinica del pacionte,

b Medicamantos  prescritos al  paciente,  Pre-
vio a la entrevista larmacoldgica se preciso los me-
dicamentos consumidos por el pacienie segin re-
ceta midica o hstoria clinica.

) Emrevista farmacologica: se detectd el gra-
do e conooimiento  farmacologico  preguntando
al paciente el nombre de los medicamentos que
consumia, la dosis wnitaria, frecuencia, via de ad-
minsteacion die los mismos, duracion del trata-
miento ¥ & indagd si era capaz de precisar la ra-
eon de indicacian. Para detectar el grado de cum-
plimiento de tratamiento v actitud del paciente ha-
Cia su ratamiento ¢ b comulld a déste g estaba
cumpliendo o mo con su erapa, 5, en alguna me-
dida, la trasgredia, se buscd precisar la causa de
edo alimo, Ademas, en esta fase de la entrevista,
se intentd evaluar la actitud del paciente hacia su
tratamiento, inquiriendo por s disposicion fren-
b a la ingesta die los medicamentos. Las respues-
tas obienidas fveron esiratificadas en Cualro cales
gorias: le agradaba o no, lo percibia como una
obligacion o amplemente le era indiferente.

Para 13 cuantificacion objetiva de cumplimiento
de tratamiento se utilizd el méodo de determina-
citn de medicamentos v sus metabolitos en la ori-
na, baddndose en una metodologia antenormente
descrita® 'Y Bisicamente, este método consise en
un rastren en la orina por cromatografia en capa
fina, con el objelo de detectar ¢ wentificar los si-
guientes  Birmacos;  benpodiacepinas,  neurolipti-
cos orales, antidepresivos triciclicos, anticonvul-
sivantes v, en algunos casos, nicoling oMo sus-
tancia interferente. Este screening se realizd a um
total de 45 pacientes (12,5 %),

Cabe sefalar que en el caso de la deteccion de
benzodiacepinag, este estudio se realizd a todos los
pacienies que fueron somelidos a screening, e
tuviesen 0 no con prescripcion de ellas, con el fin
de pesquisar, en pare, el wso indiscriminado de
esbis i amentos.

El grado de conocimiento v cumplimiento de
tratamiento se clasificd en aceptable e inacepta-
ble. % considerd un 50 % de respuesta positiva
para ¢l grado aceptable,

% evalud la onentacion del paciente consides
rando el tiempo v el espacio. Para ello se estable-
o una pauta en la cual se asignd un punto a cada

uney de los componentes die T icha, oo is, ol
dia. el mes v el aho, Los que alcanzaron tres pun-
tos fueron considerados como onenblos,

Para el I'!lHH.'Iﬁ'i-i'l.'l el amiliss ol elloss = .||r||1,1|-
ron los test estadisticos «T- de Stuient y chicis-
dracko ix°), con un mivel de significacion del 5 %,

Resultados

Se estudio wn toal de 277 pacientes, e los i
les 212 056,20 %) iveron hombres v 165 38 50 mu-
jeres, El promedio general de edad fue de
41.2 £ 13,8 anos, en ol coso de los hombres fue
chie 423+ 14,1 afhos v on las mujeres 395 = 13,4
anos, La diteroncia de edad observada entre am-
bos sexos no fue  estadisticamente  signimicativ
it= 1955 gl =373, p>005. Al earaiiicar la
maesing Sepun grupos etarios, el grupo minonita-
rig i a los movores de spsenta v Cinco
anps (5.1 %), v el grupo mus numerosa estuvo
constisido por los pacientes de edad comprendi-
da entre bos veinticinto v s cuarenta v cuatro
anos (48,8 %); esta tendencia e mantuvo tanke on
las muperes como en bos hombies (tabla 1. En
cuants al mivel de escolaridad, e 8.2 % de ellos
era analfabeto, el 504 % tenia un nivel de enses
nanza bisica, o 32,1 % alcangd un grado de ins
fruccin medio o supenor, v oen el 9.3 % no estae
ba consignado en la historia clinica. Esta tenden-
cia fue similar tante en los hombres como en Lis
mujeres (tabda 1)

El promedio gencral de medicomenios  consu.
migos fue de 2,02 = 0,98 En ¢l caso de los varoe-
nes este promedio fve de 207 £ 098 v en las mu-
jeres alcanea 204 £ 0,99, Esta diierencia no foe
estadisticamente  signmilicativa (1 = 0,293, gl

= 175, p = 0.05).

Ciraeley o CoMoCimiemio v Lachowves Jsocfndos

Un 68,7 % de los pacientes estudiados  mostrd
un grado aceptable de conocimiento de su irata-
miento farmacologico. La tabla I musstra que o
sexo, la edad, la actitud hacia el tratamiento, el
grupo famacoldgico v el diagndstico del paciente
no influyeron significamente en s grado de oo
nocimiento. A su vez, la escolaridsd, la onema-
cign temporo-espacial v el ndmeno de medica-
meentos fueron variabbes que influyeron  significa-
tvamente en el grado de conocimiento gque tenia
el paciente de su fratamiento farmacoldgico.

Conocian mas de su medicacion  las  mujenss
(72,1 %), los que tenian enlre veinbicineo ¥ Cua-
renta v cuatro anos (696 %), una edecacidn me-
dia v superior (76,0 %); se encontraban  bien
orientados  temporo-espacialmente (80,9 %) los
que maostraron wna actitud  indiferente a8 o frata-
miemto (72,2 %), los que eran ratados con anfima-
niacos (71,4 %) vy neurolépticos (68,2 %), los que

5
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Tabla 1. Descripcidn de los pacientes segon edad, sexo v escolandad

Edlsd
S = 14 afos 2544 ahos 4545 anoa BT Todal
L] b1 M kY M k] Ml T L]
Eerrwsnirs 17 10,3 8O 51,9 51 3.9 B 4.9 &5
Mbase wling 4 11.3 95 44.8 al M.z 2 57 202
Teital a1 \[IR] 154 4B B 152 15,0 b1} 5.1 w7
Escolaridad
[ducacian Bt agstn Sin
Seno Amallabeto bdsica med. v sup, Consignar Totul
B % Py = M %% L] =% M
Fermisning 9 5.5 Br 527 Gk 159 13 7.9 165
Mol il k- 10,4 103 48,6 b5 MG 12 T4 Nne
Taodal i Bl 5] 30,4 121 12.1 15 9.3 by
consumian dos v menos medicamenos (73,7 %) y
los que sufrian de esquizofrenia (71,3 %) (abla 0. Actitud hacia tratimienio
Agrada 187 b Y 4 18 4 261
ﬁ Ig:.l::r.l:i-.l ¥r ii.ﬂn Ei ;1: ?;
Tabla Il. Grado de conacimento v factores Incliferente LI 7,
indos ! CHoligacicn 22 04,7 2 35,3 34
s T 2% BR7 1B 11,8 }77
Grade de conogimienia larmacolégico womd9d:gs 3 p> 005
faciones Aceplable Inaceplable Total
A s st M Y Y] " ] Grupo Earmacoligico
Meuralighoos 213 [T 104 5.8 3T
S Antidepreuvas 2y BX S I3 E 1%
: ! s
Femening e T2l 4 279 1S %‘mﬂmm; A BA S S e
Mlasgulira 140 s, ) 7 54,0 212 , il -
Total 204 e na 3 177 Artimanisco 20 T4 8 28,6 28
al a Anbiparkinsomia-
1] 15 556 P} 444 1]
¥ =15%g =1 p>= 000 Total 446 B3 IW .1 &TT
Edad ];‘Iﬁ,'ll:ﬂ]iﬁ:ﬂ:!ﬂ.ﬂi
= 24 i I8 BH. 1 13 .7 4l
EEE T L] 68, 2 ar 1.8 152
» 65 ahos 11 650 T 350 20 :‘1 et ammen- W RS e MOC i
7o 1. 37 ok B '
Total 259 68,7 -] 3 i > 3 ;
3 : . liw s 57.4 49 416 115
bl =3 R Total 3#a  e&r 118 I3 A7
Escolaridad ¥
= 9B gl = 1; p< 0,03
ew b e B o3
[ (EETEE 1 , ! : z
mbclia y superior 92 T, 23 24,0 Py Diagnentico
Sl RN 19 541 16 45.7 ;!3 Faquaroi renia ] 71,3 [t A7 .t
Toaal 259 OB ne 1. 177 Ent. adectivas # S0L0 & 500 1
CHrin a2 6,1 42 119 124
f = GT, gl = 3 p =005 Tazal 259 B 118 3.3 i
Chrienlacitn bemporo-espa sl o= 3Thgle 3 p > 005
D i it 25 138 4% B, 2 Td
Regular - 53,7 1% a3 41
Bauseng 212 &% S0 9.1 2l - .
Total %W 87 18 T 37 Grado de cumplimiento del tratamiento v lactores
asociados
! (44T gl = op < D05 ;
X = 6adZ g e Un 83.3 % de los pacientes estudiados mostrd
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un gracko :1ll1h1ﬂ|h|l." de cumplinnento e su irata-
miento tarmacologice. En la tabla il se observa
que el sexo, loedad, la escolanidad, 1o actitud del
paciente hacia su iratamiento, el grupo farmaco-
g, ol momero de medicamentos  consumidios
v el diagndstico del paciente fueron faciores que
no influyeron significamente en el grado de cum.
plimiento. Por su parte, la ofentacion del pacien-
e en tiempo v espacio fue el dnico factor que tuvo
una influencia estadisticamente significativa en el
grado de cumplimiento del paciente.

Mostraron un cumplimeento  del  tratamiento
aceplable L mujeres (83,6 %), los que tenian en-

Tabla . Grado de cumplimiento
che tratamiento v factones asociackos

Grupo farmacoldgico
Pl s ] Elb a7 I7.4 ¥27
A.l'ﬂ-i‘fi'hrl.'!,n. il &A, 4 Ind 15
Ariliepabpeon Gt .1 ¥ 139 i
Betrrut vl b iy 13% B9 24 15.1 159
AP I Ao 2% B9 5 i 10,7 p.l |
Arliparkinsonay
s S a4 13 205 R
Teaal ML LR (I [1] T 2 [T

¥ o= 458 g = 5 p > 005

Brmern de medicamenions
= 3 e e
i 214 Hik 41 i, 4 L
=B e S
[ 95 Al 0 174 1%
Testal 1F CEN | Bl 16,7 177

;:" = ‘IJIH1_|1I = 0> 0,05

Dagnoaticn
Espuiznfrenia 11 &2.7 41 173 7
End, abeclivas 14 a7, 5 2 125 L[
v Ll 819 M lis, 1 114
Tetal 114 LR [} ] T 7 T

=029 = I p > 005

Grado de cumplimienio
Fatlores Aveplalie Inac eplabsbe Todal
Aso intos M o N % L]
LT
Fremnirs 115 EBiG I 16,4 165
Pl ling 175 ER.0 ki i¥.0 M2
Tosial 14 L i1 16,7 |
=008 g = 1 p > 00
Exlad
= M afs i 7.2 i 2o H 41
15-44 afum 152 A0 12 174 184
450 arae 1% a7 1¥ 129 iz
= b5 Al ir #5100 ¥ 15,0 20
Tanal 4 a1 i 16,7 177
' = 450 gl = 3 p = 0,05
Escolaridad
Analiatuie I 4.2 i1 L] 1
LIS 162 A% 1 8 4,7 (k1]
Wil v superew 101 83,5 il [ L
Sk ConaEn ik I8 B0 T H.0 5
Total 114 a3.13 ik 16,7 177
= LeG: gl m § oo 0,05
Oirientacidn iempora-eupacial
Dhetic i 51 76 1 4 187
Hegular k5 B34 L1 14,6 41
Euena 2H0 86,1 1 13,7 22
Toaal 114 81.3 ik 16,7 77
¥ o= 9.02: 8= X p <005
Actited hacia irataméento
Sgraids 2aE A5 43 16,5 M
e prsha EL] Th b 15 114 &4
i et 14 B4.9 2 101 14
B v i ] 91,2 L] BB 14
Taoial 114 E ] (3] 1,7 rr

=400 g = 3 p =005

fre Cuaremla vy CnCo vy sesenta vy Cudtro ahos
(87,1 %), los que alcanzaron wn nivel de escolari-
dad bisico (85,3 %), los que se encontraban me-
jor  onentados  emporo-espacialmente (86,3 %),
los que se sentian obligados a cumplie 91,2 %),
los que tomaban amtimaniacos (89,3 %) vy antide-
presivos (88,6 %), los que consumian dos medica-
mentos o menos (83,6 %) v los que sufrian de en-
fermedades alectivas (87,5 %) (tabla 1),

Un 71,1 % de los 45 pacientes sometidos a
screening en onna mostrd un grado aceptable de
cumplimiento  de  tratamiento  farmacologico.  Se
encontrd que ocho pacientes (17,8 %) consumian
benzodiacepinas sin estar indicadas. Al tomar en
cuenta este hallazgo, e wado de cumplimiento
del tratamiento farmacolégico descendia de un
71,1 awn 53,3 %. El 84,4 % de los pacientes que se-
gun el andlisis de soreemng en onna enia un gra-
do de cumplimiento aceptable mostrd,  ademas,
este tipo de cumplimiento segin el método de
anamnesis  farmacoldgica.  Asimismo, el 156 %
restante ¢ catalogd como incumplidores segan el
ultimo método. Por ofra parte, o 15,4 % de los pa-
cientes gue segon el soreening en onina  estaban
en calegoria inaceptable en cuanto a cumplimien-
to tambeén estaban en esa categoria segin la en-
trevista al paciente. Finalmente, el B4.6 % de los
individuos que tenian uvn cumplimiento inacepta-
ble segin el andlisis de screening en orina se en-
confraban en categoria aceptable an el méto-
do de entrevista al paciente. Estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas
iy’ = 0,00033; gl = 1, p > 0,05.

e |
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influencia del grado de conocimienta en o grado
de cumplimiento de tratamienio

En la tabla IV se obswerva que el BB, 0 % de los pa-
cientes ques tenia un grado aceptable de conoci-
miento e s terapia estuve  catalogado  como
cumplidores segin el método de entrevista al pa-
ciente v el 12,0 % restande ¢ enconbraba en cate-
goria inaceplable, Por otra parte, el 72,9 % de los
enfermos que mosiraron un grado inaceptable de
conocimeento  exhibieron un cumplimiento  acep-
table segon este miéode; e 27,1 % restante fuvo
un cumplimiento de categoria inaceplable.  Estas
diferencias  fueron  edadisticamente  signitecativas
¥ = 13,36; gl = 1. p < 0,05

Tabla IV. Infleencia del grado de conocimiento
en el grado de cumplimiento de tratamiento

s lmacatogics

Corasthi e Aceplable inaceptable Taokal
€ i L] % Bl ] ]
A egilabls -2 (iR 3 120 259
BagCeptable B 719 12 i | 118
Total i FTR &l 6,7 17T
w1200 gl = 1 g 05
Discusion

En todos los pacientes ingresades al estudio se
midid el cumplimiento de tratamiento mediante el
miodo de entrevista farmacoldgica, v éde infor-
md que el 83,3 % de ellos cumplia con la terapia,
Este porcentaje es superior a lo enconirado por
otros autores. para este tipo de pacientes” ' Eslo
no 65 de extrafar, pues segin la literatura el nivel
de adherencia detectado por este método siem-
pre es mayor porque, ademds de tratarse de un
miétodo subjetivo, el enfermo tiende a magnificar
su conducta de cumplimiento, trata de ocultar po-
sibles tramsgresiones v, en el caso de pacienles
peiguidtricos, es adn mas dificil extraer v, por tan-
to, interpretar los datos aportados’

Con ¢l fin de objetivar al miximo esta informa.
citn se practicd simulltdneamente en 45 pacientes
ol miodo de screeming de los farmacos y osus me-
tabolitos en la orina, alcanzdndose un porcentaje
de 71,1 % y sin encontrar una diferencia estadist-
camente  significativa  entre  ambos  métodos  en
este grupo de pacientes.

Parece conveniente destacar que en el andlisis
de screening en onina se determing  benzodiace-
pinas a todos bos supeos sometidos a esta prueha
festuviesen o no con indicacidn de estos Girma-

cosl, detectindose que ocha de ke pecientes e
no jenian  prescribo este fpo de medic amendos
arrojaron un resultado  positive.  Este  hecho, de
acuerdo a la definicidn de incumplimieno del 1a-
tarmiento  (cwalguier contravencion  pos parte  del
paciente a las indicaciones del médicot deberia
en rigor ser catalogado como tal, con lo cual, ¢l
cumphmiento segon este método  descenderia del
11 al 53,3 %,

Llama la atencion gue aun tratindose de pacien-
tes hospitabizados ol mtumplimiento s alio, esto
probablemente porgue el personal de entermeria
encargado de la medicacidn no supervisa debsida-
mente al enfermo en el momento de la adminis-
IFacin, Se hace necesarne und vgIances mdas es.
trecha, v dado que los enlenmos que se enouen-
tran temporo-espacialmente  desubicados son los
que  demuestran un cumplimiento menor se les
brinde wna atencidn mas personalizada en mate-
ria de administracidn de medicamentos.

Mo se encontrd una influencia clara de los fac-
tores  asociados al cumplimiento del  tratamiento
farmacoldgico, lo gue coincide con lo informado
por diversos autores’ " A v de los atos no
ha sido posible identificar cudles serian s varia-
bles precisas que influirian en el cumplimiento o
no cumplimiento, salo se han mencionade algu-
nos faclores de riesgo como edad, patologia v re-
lacion médico-paciente, entre otras™ "* "' En el
presente estudio se observd gue ol sexo, I edad,
la escolandad, la actitud del paciente hacia su tra-
tamiento, el grupo farmacologico del medicamen-
to, el nomero de farmacos consumidos v el diag-
néstico fueron factores que no influyeron en el
cumplimiento; pero si lo hizo la orientacion tem-
poro-espacial del paciente, Los resultados obteni-
dos indican que aquellos que se encontraban
orientados superaban, en relacion al cumplimien.
to, a aquellos cuya orientacion era regular o dedi-
ciente. También resulla interesamte la  influencia
de la actited del paciente hacia su tratamiento, y
es asi gue aguellos enfermos que decian sentirse
obligados o indiferentes hacia su lerapia lograron
un mayor grado de cumplimiento, seguidos de
agquellos que sentian agrado por su tratamiento v
en Gltimo lugar quedaron los que confesaban que
su terapia no bes agradaba.

En relacidn al conocimiento que tenia el pacien-
te de su terapia farmacologica, en lineas genera-
les puede decirse que los ientes de sexo fe-
mening, agquellos de edad comprendida  entre
cuarenta ¥ Cinco a sesenta y cualro anos, con edu-
cacion media o supenior, con buena onenlacion
temporo-espacial,  agquellos que s mostraron in-
diferentes o agradados con su trlamienio, aques
los que tenian indicados antimandacos, cuya pres-
cripcion no superd los dos fdrmacos, v con diag-
ndstico de esquizofrenia, mostraron un grado su-
perior de conocimiente. En la lieratura existen
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pocos antecedentes respecto a la magnitud del co-
nocimiento que tene el paciente U berapha,
pere,  segin algunos  autores, los  enfermos  psi-
quidiricos con mayor conocimiento de su patolo-
Bia v medicaCion incrementan su cumplimiento de
tratamiento'*

Conclusiones

Los resuliados obtenidos se enceentran  dentro
de lo relatado en la literatura para el cumplimien-
o de tratamiento de pacientes paiquidtricos hos-
pitalizados, Esto es susceptible de mejora con la
participacidn de todos los profesionales de la sa-
lud v, ademis, perfeccionandn los sistemas de dis-
pensacidn v administracidn de  medicamentos  al
enfermao.
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Uso de niveles salivales en estudios
de biodisponibilidad

Varquez M*, Fagiolino P* y Savio E**
* Catedra de Farmacodinamia; ** Cétedra de Radioquimica. Facultad de Quimica. Momevideo,

Uruguay.

Resumen

Se estueliaron fos perfiles plasmdlicos v salivales de carbamacepina v feri-
trid en widunlarios sanos, despuds de admunisirar un comprinyido de 400 mg
de Tegretod de hiberacion prolongads, res comprimidos o Comilorma Simygle
(TEMR gl v wona emalsicn WO e femitodng, Las miuestras fieron Cuanbific aokas
por cromatogralia diguida die alta eficacia de fase invertida CLE, 5 micras,
I cm % 4 mm di, fase movil aguametanolacefonitrile (30:45.50, o 1
milimien, dlecerin 2290 i,

Los nivelss salivales v plasmalicos muestran una falta de correlacion, evi-
denciada por la inconstamnie refacion salivadpdasmur (8P Los cocieries 3T ele-
vados duranie periodos de absorcidn constituyen un buen indicador del pro-
cesr e liberrcide in vivo.

Este factor 5P permite evaluar in vivo el desarrollo lecnoligpco de formas
farmaceéuticas destinadas a la via extravascular  La observacion de valores SP
constanies y simmlares @ la Lasa oe fdrmace libre en plasma aseguran la ausen-
cia de absorcidn v permilen estimar, a partiv oie dalos Dempo-Comnoenine i,
ks constantes farmacecinéticas de eliminacicn de l droga,

Palabras clave: Carbamaceping, Feniloind. Cocliente saliva/plasma.
Rev CLFLL. 1992, 1 10-14

LISE OF SALIVARY LEVELS IN BIOAVAILABILITY STUDIES

Sumimary

Saliva and plasma profites of Carbamazepine and Phemtoin were studied
in healthy volunteers, after the administration of a controlled-release tablel
iTegretol 400 mgl, three conventional-release tablets (Comitoina Simple
100 mgl and a WO emulsion of Phenytoin, Samples were analysed by High
Performance Liguid Chromatography on reversed phase columm C18. 5 micra,
10 em = 4 mm Ld, mobil phase waterimethanolacetonitrile (30:45:5), low
rate | mlimin, detechion at 2240 om.

Salivary and plasma levels showed o lack of correlation, evidenced through
the variable salivajplasma (9P ralios. The in vivo release process s owell res
corded by the SF ratios, which are higher duning absorphon penods, The tech-
nological development of pharmaceuticals desiined  For  exfravascular  route,
can be evaluated in vive by these SP ralios. Constant 5P values related with
the plasmia unbound fraction of drug state absence of absorplion process, and
Miow the estimation of phammacokinetic eliminalion parameters from  lime-
concentration oyia

Key words: Carbamerepine. Phenyioin. Salivaiplasma ratios.

Cornespondendia: Dr. Feetro Fagsolim.

Latowatiwin de Fasmadodfnamia
Faoultad de Csmica. C.C. 1157
1 VB0 Monbevids. (Uneguay. |
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Introduccion

El monitoren de Lrmacos en saliva o5 un peoce-
dimiento sencillo, no invasivo v con claras venta-
1% POORMMICAS v Chicas,

Hace algin tiempo que varios autores' " repor.
taron la buena corelacidn entre niveles salivales
v plasmaticos e farmaco, enigiendo a la saliva
como un fluido Gl en e monitores terapeutico y
en estudios de biceguivalencia,

Sin embargo, otros investigadores  han demos-
traco 1y existencia de vanaciones en los cocienies
de niveles saliva‘plasma (5P, mediante un mode-
I anatdmico-fisiologico® v un modelo farmacoci-
nético™ "

Estas oscilaciones en los cocientes 5P e obsers
van durante periocdos en los gque ocurre absoncion
de farmaco, Tales valones SP son superiones mien-
tras ingresa principio active a los obtenidos du-
rante la fase de eliminacidn del organismag,

Este hecho invalida la realizacion de estudios de
bioequivalencia monitoreando droga en saliva i
s sigwe un profecole clisico de muesires  pun-
twal. Dos formas farmacéuticas o marcas de un
musmg  prncipio. active pueden obviamente  pre-
sentar distintos mecanismos o momentos de abe
sOrCIGn v, por tanto, presentar distintos cocientes
5P o determinados tiempos, sin que por elle de-
ban maostrar niveles plasmaiticos muy disimiles. Al
wor los niveles salivales muy sensibles a la entrada
e peguienas cantidacdes de droga a la circulacion
sistémica, pueden observarse muy  diferentes con-
centraciones a un tiempo dado para dos formas
Brmacduticas sin que lo mismo ocurra en

Para que el estutho de bioequivalencia 5lg;|
senco enionces vilido v fable debe seguirse un
profocolo de muestreo may intenso ¥ a Cortos in-
tervalos de iempo, a los efectos de que ambas for-
mulaciones estén coreclamente evaluadas en for-
a3 a4 continua.

Dro fendgmena a tener en cuenta o la posible
circulacidn  enterohepdtica  que  pueden  seguir
ceertos farmacos, lo que lleva a obtener niveles sa-
Brvales mas altos de los previsibles en periodos
supusstamente de eliminacion, pero en los que
mealmente estin ocuriendo  pequenos  pulsos  de
absorcidn, desencadenados  por diversos  factores
tales como la ingesta de alimentos, Este punio estd
siendo objeto de estudio en nuestro Laboratorio
con &l fin de comprender mds profundamente la
imdormacion que brindan las concentraciones -
Fvales de firmaco, la cual creemos muy rica.

Temendo edtos elementos a la vista es por o
e prESenamos e este lnmrmt- una de las apli-
Eacones que el uso de la saliva tiene en biofarma-
ki Por un lado s muestran los pediles plasmd-

¥ salivales oblenidos fras la administracion

wn compnmido de liberacion  prolongada  de
arbamaceping (Tegretol 400 mg). En otro estudio
s muestran los periiles plasmiticos de fenitoina
e b adminestracion de 300 mg de droga, vehi-

culizada en comprimidos comercializados en Ura-
guay v en una emulsion agua en aceite (WA de-
sarrollaca en nuestro Laboratoro

Materiales y método

Estuclion ole Canlhmeceime

El perfil de miveles plasmaticos v salivales de car-
bamaceping  fee estudisdo en coatio solunbaneos
samis, despuds o administrar 400 mg en Compri-
mido de liberacion prolongada. Los supetos man-
fuvieron avuno duranie o noche previa al ensayo
v hasta tres horas despuis de sdministrar la dosis,

Los pesos v edades medias de s sujelos e
ron 59,1 % 14,2 kg frango 45,5-79) v 25,5 * 5.7
anosiramgo 21-11)

Las mwuestras de saliva v de plasma fueron toma-
dasa 0.5, 1.2 3.4, 6,8 10, 11,5, 25,5 v 48 horas
posteriones a la .]u:lmlnlﬂr.tl:&n La sangre fue ob-
tenida de la vena antecubdtal v recogida on fubos
hepannizados. La salida fue oblenids sin estimu-
Lecion, Luego de cenfrifugar, el plasma v la saliva
fueron mantenidos en freeeer (= 20 grados) hasta
el momento del analisas,

Estuclion de fermitoing

Cuatre voluntarios sanos recibieron 300 mg de
fenitoina ires comprimidos o cantidad  aproprada
de emulsign al 10 %) como subgropo distinado al
objetivo de este trabajo de un estudio s come-
pleto de  biodisponibilidad  relativa entre  amibas
formulaciones.  Los  supebos  mantuvicron  ayuno
duranie wna noche v hasta cinco bosas  postenio-
res a la administracion.

Los pesos v edades promedio de los sujetos fue-
ron: 61,5 % & kg frango 56-70) vy 29 % 3.7 afos
rango 24-33),

Las muesiras o saliva v plasma fuston obleni-
das a1, 2, 3 4,5 7,9 11, 24, 35 v 48 horas pos-
dosis, en las mismas condiciones que el estudio
de carbamacepina, salve que la salivacidn se esti-
muld con unos pocos cnstales de doido citioo co-
locados sobee Ly lengua,

Técnica de andlisis para carbamacepina
v fenitoing

Las muestras de plasma v saliva fueron analiza-
das por cromatografia liquida de alta eficacia
(HPLC), utilizands wna solucian de mastafenacet-
na (20 mg/50 ml etanoll como estindar interno,

Las condickones cromatogrificas fueron: colum-
na de octadecilsilano de 5 micras de tamano de

11
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particula, 10 cm x4 mm di., tase mwwal aguame-
famol oot (50:45:5), flujo 1 mblimin, detec-
cin a 220 om, wolumen de imyveccwn die B0 mel.
Los tiempos e elucion aproximadios fueron: 2,9,
17 v 4.5 minutos para estandar interno, fenitoina
v carbamaceping, respectivamente

Prewi a la imveccan en el cromatograto, las
mesiras se proesanon de la siguiente  manen:
0,5 ml de plasma o 1 ml de saliva se cargaron con
solucion de estindar interno (50 mcl para carba-
maceping v fenitoing en plasma, 25 mel para car-
bamaceping en saliva, 10 mol para fenitoina en <a-
lival v 3o 5 ml de acetatn de etilo. Luego de agitar
enoowvories (un minubo) v ceniniluar (Cinco ming-
tosl, se borws by L organica v oo llevo a seque-
dad bajo cormente de aire a 50 grados, Bl residuo
s refoand) Convenienbemente con metanol,

Provio al andlisis de las muestras se elabord una
curva de calibracion para cada droga v en cada flui-
don beologico, segun la mesma Weemca diesorta,
mostrando wna significativa linealidad en el rango
de concentraciones de trabajo v corte en ordena-
das por cer,

Resultados y discusion

La tigura 1 muestra los periles plasmditicos de
carbamaceping en CuMro supetos gque  necibieron
AN me de droga en una forma de hiberacion pro-
longada. 5S¢ muestra alli también los cocientes SP
para cada tiempo de muestreoe,

Los resultados  muoedran un elevado  cociente
SF previo a un incremento de los miveles en plas-
ma, La importante variabilidad intraindividual de
los cocientes S5/F (coeficiente de wvariacion
22-49 %), habiendo sido controlada a4 exiracckin
de saliva, no parece ser explicada por error anali-
tico, ya que la téenica por HPLC utilizada presen-
ta un coeficiente de varacion menor o igual a 5 %,
Sin duda los ascensos en tales cocientes indican
um momento de absorcidan que transcurre en di-
Chos tiempors.

La figura 2 muestra los niveles plasmdticos de fe
nibdng en cualro supelos, despuds de administrar
00 mg como comprimidos o como emulsion WO
al 10 %. En esta figura estin sefalados los puntos
que presentan un cociente 5P omayor que 0,15,

SUIETEN 1 SLIETOY 2
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&
b A
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4
L]
H
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(1] i i i i il o i " " o
i 1] i 1] a0 1) i 10 20 111 40 Si¥
bt as Fewra
O— plasma — i —  salwaplasma —O—  plasma —d—  sabvaiplisma
SLIETCE & SLIETEY 4
J P gl SF
‘.-H.|Ill 1 5 0,3%
0.3
y \ /!‘ 2  Jos 4 !
- l\__,__ —— / 0,25
T A i | y 0.2
. e
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2 M'ﬁ‘\._-_-t-— S g 0.4
o1
. 0z Ir 0.0%
i - ] . a
0 (1] i3] 1] 40 "o (1] 20 My Fr} S
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Fag. [ —Feiles phismuhoes de crbamuceming v oocemies aiivaphiama (S0, despands de sdminddray Tegresod 400 myg oe -
v prokngada
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par considenirselos abejados de Ly fraccion dioga
Tbredroga wtal en phasma gue se indomma paca ks
femitoina (10 %"

Sin o ser concluyente en oede punto debedo al
poca nomens de moesteas estraidas dispuds de
las once horas del estudio. s es posible observar
coma Iy emulsion presenta cocientes 5P elevados
dﬁpul,""\ de b vemnbcuadrg horas de sdmimesinar
la dhosis. Esto implicania gue aun 3 dichos tiempos
la emulsion sigue cediendo Gimmaco, objetivo ue
s¢perseguia con esta fermulacin,  mantemcendo
niveles durante un tiempo prolongade despucs de
itroducir una dosis carga.

En la tabla | e indican ks cocientes P para
cadda supeto valor medic, desviacion estandard tros
la admmistracion de femtoms, agrupados en valos
res supeniones a 015 v valores inferiores o iguales
ai.15.

Asumiendo que para los  comprimidos o se
produce mas absorcion dispuds de las vanhicwa-
e howas (5P < 0,051, avngue o imiposible aoes
gurarle en  tiempos no musstreados, se puede
considerar eda sona como fase de eliminaciin
[,

Con s tres ullimos pontos,  de vemtouatng,

Tabla I. Cocienbe salivaiplasma para fenitoing®

Supeto 5P =015 5P =05
i LRSI 0T Wkl
k) (LI 0 04
I 300 g, 14 [LELLRTUN
4 (U E T T T LT 03

* Yakw e e W euinelie

freinta v cinco, v oudrenta v ocho horas degputs
de administrar comprimidios,  hemos calculado los
parimettos de eliminacidn para cada sujeto segin
procedimiento descrito previamente™ "™ Los sesul-
tados del ciloulo s¢ muestran en la tabla 11

Conclusiones.

Los resultados que aqui <e han presentado con-
firman las predicciones amribadas en los modelos
de interpretacion antes mencionados' * La corre-
lacion entre niveles plasmaticos v salivales no es
aceplable en todo  momento, principalmente  en
los periodos de absorcion.
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Tabla 1.  Pardamaetros de eliminacion
ol femiloimna
Sujela Km img 1) Vman img | b
i 11 i3
1 7.5 i Jal
1 18 LT
'] 5.8 LR B

e poabande dhe Sl ol Masmien
Wi vebopodad i e climiracon dededs oo sodemen de
il mEn

De esta forma, los cocientes 9P son muy atiles
en evidenciar fendmenos de absorcion,  comstilu-
vendo un buen indicador del periil de liberacion
in viver die farmaco.

En ¢l esdwdio de carbamacepina se aprecia como
los niveles salivales aumentan mds  rapidamente
que en plasma, demostramdo  wng muor sensiba.
hidad die la saliva mespecto al plasma en detectar el
ingreso de principe actvo.

La formulacion emulsionada de fenitoina. al pre-
swntar cocientes 5P elevados posteriormente a las
wveinbicuaing horas, sugiere una absorcidn que se
prolonga en el tiempo, producto de la lenta difu-
saen b sustancia desde el seno de 1o emwlsion,

La ausencia de cocentes S amportantes dies
puis die s veinticuatro horas de adminisirar los
comprmidos  permiten  descartar absorcidn, v los
niveles plasmdticos  correspondientes  pueden ser
utilizados con cierto grado de confabilidad para
estimar ks pardmetros de eliminacion. Los resul-
tedos e [ tabla Il estin en buen acuerdo con la
hibliografia'" '

“Laboratorio Ciba Geigy Uruguaya, 5. A.

“Comitoina Simple 100 mg de Laboratorios G-
hin, 5. A,
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Deteccion de factores condicionantes
de la informatizacion del modelo oficial
de recetas

Alonso Lopez FA y Gancedo Gonzilez 7

Centro de Salud de Zumaia. Guipdzcoa.
Espana.

Resumien

Con el fin de determinar factores que puedan condicionar ef disedo de pro-
gramas informdticos de complimentacicn del modelo oficial de recetas pro-
cedimos & analizar Ly sdecuacion de dicho modelo a un proceso informublico,
Asimisma, analizamos el protocolo de largo ratamiento instawrado durante el
wlimo ano en el Centro de Salud de referencia,

D manera global podemos agrupar estos factones en dos grupos:

I Factores dependientes del farmato.
2. Factores depemdiento: del comtenido.

ConCluimos que a pesar de la existencia de estos factores condicionanies
el diseio actual de programas informatizades de cumplimentacion del mode-
lo oficial de recetas es factible. Seria deseable que las autoridades sanitarias
prestasen mayor atencuin a eda opoion modificando sus fematos para Con-
seguir la estandarizacion del sistema

Palabras clave: Informatizacidn. Prescripciones repetidas. Factores limitantes.

Rev OVFLL, 1992 1 1517

DETECTION OF CONDITIONING FACTORS IN THE DATA PROCESSING OF
THE OFFICIAL PRESCRIPTIONS FORM

Sumimary

With the purpose of determining factors conditioning the design of data pro-
cessing programes for filling i the official prescriptions form, we analyzed the
suitabilify of this form for dada processing, We also analveed the protocol for
long-term treatment implemented during the last vear in the above-referred
Health Centre.

Globally, these factors can be divided into two groups:

I Factors dependent on the form iisedl.

L Factors depondent on the combemd.

in conclusion, despite the existence of these conditioming factovs,  the
currert design of diala processing programmes for Blling o the official pres-
criplions form is feasible, It would be advisable for the Health Authovities to
pay grealer altenlion to this option by modifving s forms in order fo stan-
darddize the system,

Kew wonds: Data procesing. Repeated prescriptions. Limiting factors.

Cormspordendes: Or Femando A, Alomo Lopez
O e Perad, 17 20 O
O Sariander (Exparal,

15



Revista de la O.F.1L.

Introduccion

La wutilizacidn de protocolos para ¢l seguimien-
o e padienibes GURE AR 15N trAbAmsenic Larmaco-
logeco durante periddos. prolonisados s¢ ha  gene-
ralizado en el planteamiento operative de muchos
Centros de Salud' '

A pesar die Las ovidentes ventajas qui, 1anto para
mcrEmentar la calsdad de o prescripcion  como
para meprar el control de las patologias e base,
pucden  ofrecer  estos  protocolos,  su eficiencia
sl |_|H'|-.||;:||_'r.1h|1_-|m_-nl:|_' JIII,"rI‘I'I..'II:I.t [ROF G ump.m.lr-
s pecesanamente de la labor rutinaria v barocrd-
tica e cumplimentacion matenal de la receta

Aungue en paises  anglosajones o5 wun hecho
cormenie, on meesdng enlormo son escasas s [
puestys teEndentes 3 consezair que esta ingrata 1a-
rea sed ejecutada por medios mecanicos”, v no he-
maos identificado ninguna  propuesta que e ade-
cwr a los modelos oficiales de receta, a pesar de
gue la informatizacian de los protocolos de largo
rratamientn se realiza actualmente en Centros de
Salud”

Muesirg objetive es, por tanto, wdentificar facio-
[ o] T pul.~|:|4||1 condicionar ¢ diseho de sistemas
informatizados  de  complimentacion de  la pees-
cripcion oficial, como paso final de la utilizgacion
de sistemas infoematizados de control de la pres-
Cripoin nepetida

Material v metodos

El presente trabajo se realizd en ¢l C5 de Zu-
maia (Guiptzeoal, donde disponemos de un or-
denador personal tipo PC impresora matricial con
introducior automdtico de hojas v omaluples pro-
gramas de soffware comercial vy lenguajes de pro-
Erarmai i

Procedimos, asimismo, al andlisis preliminar diel
prodccalo e largo  tratamiento instaurado durain-
te el ano anterior en wuno de bos cupos méxdicos
del Centro, gue mcluis o seguimiento de 132
41 ES e,

Resultados

Podemos identificar dos grupos principales de
factores que pueden condicionar nuestro disemo:

I Factores depencientes del lormato

Al contrano de o que secede en la mayoria de
las aplicaciones informidticas, donde el formato de
salida se diseda en funcidn de la aplicacidn, en
nuestro caso disponemos de un formalo preexis-
tente, o modele oficial de receta, al que debemos

1

someternos,  Las  caracteristicas de  ede  formalo
qui pueden condicionar el deeto del programa
o

11 Identificacion del edgimen de pago a travis
de cadigo de color

1.2, Medidas no normalizadas (12 cmi; 4.8 pul-
gadas)

1 3. Modelo de receta en hoja suelta.

1.4, Existencia de papel autocopiable,

2. Factores dependienies del contenido

El contenido de una receta redne dos tipos de
datos que deben ser cumplimentados en L pres.
CrC MO

Al Datos identificativos, tante del médico pres-
criptor como del paciente,
By Datos dependientes del producto prescnto

En el primer caso, datos de identilicacion nao en-
contramos  ningan factor que pueda  condicionar
ruestio disefo.

Para averiguar qué factores asociados al produc-
fo prescrito pueden condickionar la aplicacion pro-
cedimos al andlisis de los datos obtenidos como
consecuencia de la puesta en marcha de un pro-
tocole de largo tratamiento en uno de los cupos
msdicos del Centro de Salud de referencia.

La mediana del imtervalo de citacion para reco-
gida de recetas fue de noventa dias, oscilando los
valores entre wn minime de eenta dias v oun madxi-
i die Ciieto veirde dias

El numero de medicamentos prescritos a cada
paciente fue variable, oscilando entre uno v diez;
mas del 50 % de los pacientes precisaban entre
uno v tres medicamentos, v mds del 90 % menos
che siede (igura 11,

Fig, 1=Nimenr de Ghmacos prescrios 3 cadd pacienle en
il A
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El numbero de envases que por cada maedic amen.
fo precisaban los pacientes hasta L nueva revisin
fue también variable, como puede apreciarse en
la Bigura 2,

Tob v pvdinha

Tl
(X

130

Eavaniss

Fg O —“urmevo ok omness g e el Bes pasenies Byise
B s PuEeL b s P ROR

Se identifican, por Lanto, como nuevos Exchones
e pueden condicionar ¢l diseiio, Las variacionss
P

2.1 Intervalo de dispensacion,

22 Mumero de farmacos para cada paciente,

23 Momero de envases por cada Lirmaco v
[P

Descwsson v conclusiones

B diseto de programas informatizados de cum-
PRmentacion de recelas se enirenta en  nuestro
s 3 problemas  denvados tanto del  formalo
omemo del contenido de las prescripciones.

En relacion al formato, la identificacian median-
e oddigo de color del régimen de pago nos obli-

gard o cisenar programas que diferencien osby i
cunstandcia  previamente al comienzo de laooim-
FITCSBHT,

Las medidas no nomalizadas mos obligarin o
FICELTNF |'|!u.~|||.l|r||= Il"l1ﬂl_|..1|l_"\1 iF b ||‘||_- foarce
REAM 0N, qise acepben amanos de sabicla vana-
bles, asi Coma impeesiras gue Smilan un L.
fa de 12 em oo, en su defecte, programacion de im-
presicn en vertical,

El tormate de hoga soelts hace  smiproscindibli
contar con un imtedocion autonsiticoe de bops,
el disef como eceta autocopralde invalicds, on
principie, las alternativas de wilizar impeesoras Li-
o o fhe chiorro de Hinta,

En relaciin al conteniche, Lo vanabalidad tante en
el nimero de Girmadcos gue FIPT s el enie
oM N 1."| MM [h" envases han de ser Lt
A 0 Dener en Cuenla jaara =l dliasni

En conclusion, of diseno de programas de cume-
plimentacion informatizads ol modelo oficial e

recetas,  aungue  complejo,  es  aclualmeente G-
Lillabee,

Serut dieseable, sin embargo, pars consegur su
universalizacion, que Lo administraciin  sanitaria
huviese on cuenta esta opouen e futere,  modifi-
cando sus formatos para superar Lo problematics
que plantean
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Medicamentos no comercializados

en Espana:

Calvo Haro M

Importacion

Direccidn General de Famacia v Productos Sanitarios, Ministerio de Samidad v Consumo. Madid.

Espana.

Resumen

Se ha realizado un andlisis de las salicitudes de medicamentos extranjeros
af Ministerio de Sanidad v Comsumo en el periodo comprendice emire febre
e ode 1990 g agosfo de 1990 De @l se desprende gue aproximadiemente of
73 % de los medicamentos solicitidos en este periodo han sido  denegadlos.
D fos denegados, o 50 % corresponde 3 medicamento on los que mo exisle
unt venlda fevapeulica fundamental fremle a olros firmacos andlogos o simi-
lares existentes en Espada, o Wen que se pueden preparar bajo (drmula ma-
gistral; el 12 % aproximadamente estaria formado por medicamenios en in-
vistigacian, fumlo con fos de praxvima comercializacian, v en el 18 % restanie
hay wna pare sgnificativa de denegaciones  debido a  informes  deficientes,

Palabyras clave: Medicamentos exfranjeros. Medicamentos hudrfanos.
Res CLFLLL. 1992, 1 18.27

NONMARKETED DRUGS IN SPAIN. IMPORT

Summary

An analvss has been made of the applications for authorization fo impot
foreign medicines for wse in special clinical situation due o pharmacothera-
peuncal fack and sa on, as filed with the Minidry of Health and Consumption
in the peviod from February 1990 1o August 1997 This analvsis reveals that ap-
proximately 73 % of the medicines requested in this period have been refy-
sexd, O this repected 50 % correspond o medicines for which there does ot
eist 3 main therapeunical advantage with respect o other equivalent or simi.
far drugs available in Spain. or which can be prepared under magistral prepa-
raficn. Approsimately anciher 32 % refer to medicines subject fo research as
well as those to be commercialized in the near future, and in the remaining
18 % there is a significant portion of refusals due to incomplete application
towm Infearrmadionn.

Key words: Monmarketed drugs. Orphan drugs.

Cornespondenees; Dra, Sercedes Calve Hano
e wiin Geeneral de Farmacia v Prostloss bos Sanikatios

Sdnistenio de Samadad v Consume
Paseas ahied Pradio 18200
ERNA e i sgna i
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Introduccion

Em el afno 1989 se realizd un frabajn’ gue versa.
ba sobie una evaluacion de la eficacia terapéutica
de los medicamentos extranjeros que s enconira-
ban en una lista de stock del ane 1988, en colabso.
racion con el Instituto Mario Megri, de Milin, v di-
rigichn por el docwor Tognoni, sinvidg para tomar
conciencia gque la actividad del Departamento de-
beria basarse en criterios de juicio rigurosaments
contralados, va fuera para evitar el estudio v eva-
lvacion de demandas que supondian una carga
inatil dee trabajo, o bien para garantizar una fun-
e de didloge con los demandantes v un ejerci-
cip permanente de edecacidn farmacoldgica v sa-
nitana (conclusion 1 ° del citado estudia),

Hoy, dos afos mds tarde, v a juicio de evaluar
con mds precisidn los disposilivos pusstos en mar-
cha como consecuencia de este primer estudio,
w mealiza el peesente (rabajo, wtilizando  comao
base las peticiones de los medicamentos extranjes
ros g o s encueniran en el sock del Depar-
tamento. Todas, v cada wna de ellas, undamenta-
das en un informe clinico e individualizado pos
B e,

Conviene aclarar, anles de comenzar, que esie
trabajos no Irata de orientar sobre los medicamen-
s susceplibles de formar parte del grupo de me-
dicamenlos extranperos, mo osobee los critenos ses
guidos para su importacion, va que un mismo me-
dicamento peede autonzare en funcidn onica v
exclusivamente del informe presentado, Asi,  pae-
den apareCer casas en los que por el primer in-
forme s deniegue la solicitud v por el segundo
@ autorice, o bien el mismo medicamento peede
ser autorizado para wn paciente v para obro no.

Material ¥ metodologia

El material el constituido por los informes de
peticion de medicamentos extranjenos que exisien
en los archivos del Centro de Informacion desde
el 1 de febrero de 1990 al 1 de agosto de 1991

La metodologia incluye;

11 Los indormes se clasifican por ahos

— Afo 1990 (desde el 1 de iebrero de 1990 al
1 e febwroro de 1991),

A0 1997 (desde el 2 de febrero de 1991 al
1 de agosto de 1991).

21 5Si ham sido o no awlorz sdos,

31 Cwidles han sido las cawsas de autorizacion v
de denegacikin, agrupdndose de acverdo a los cri-
teros siguientes, v wbihizdndose caraciores alfabé-
beos para los no autorizados v numénicos para bos
auton zados,
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Mip apuntornsagdos

Corups A, medicamentos que no tienen una -
cacky terapéutica demostrada, avalada por la lite-
ratura Caentifica imternagional,

Por ejemplo, Verrulyse-Methionine™  (daido  de
magnesio, metionina,  glicercfosfatos  de  caloio
magnesio, hicrro v manganeso), solicitado en pa-
piboma plantar  Existen moltiples modaldades te-
rapéuticas en el fratamiento de las verrugas, sin
embargo en toda la bibliografia consultada no hay
referencia del peeparado indicado ni de su efi-
cacia,

Cwupo B medicamentos en inveshigacion,  aun-
que registrados en algenos pases, v ogue se o soli
citan para indicaciones no aprobadas en los mis-
IS,

Por ejemphe, interewkina-2  recombinante,  soli-
citada en la indicacion terapéutica smethstasis pul-
maonar de melanomas, siendo su Onica indicacion
aprobada  scarcinoma  metastasico  de colulas e
maless,

Corupar C; medicamentos. e invesligacion sin ne-
aistrar en ningln pais,

Por ejemplo, fludarabina, solicitada en leucemia
linfatica cromica. No se encuentra comercializada
en mingon pais, csando en fase de ensavo clinico.

gy 1) miedicamentos e proxima  Comencia-
lizaciin en Espafa. Suelen eslar va autornizados en
olros. paises en la indicacion solicitada, v salvo en
casos e urgencia no s aulonEa s Imporacicn.

Por epemplo, iligradtim  (Neupogen ™). Medica-
mento muy  peoximo a  la  comercializacidn en
nuestre pais segon comgrobacion en el Area de
Regisire de la Dircccion General de Farmacia «
Productos Sanitarios.

Crupo F: medicamentos en los que o existe
una wventaja terapéutica fundamental, basiandose
en la bibliografia cientifica, frente a otros fdrma-
cos andlogos o similares exisientes en Espana, o
bien que se pusden preparar como foemula ma-
gistral.

Por ejemplo, desipramina, solicitada en cuadoos
depresivos que aparecen en el sindrome de  abs-
tinencia de la cocaina, Los estudios realizados
muesiran que no existe ninguna ventaja frenbe 3
oiros fairmacos  del grupo  comercializados  en
neesirg pafs. Esto se ume a ogue os ol metabsolito
active de la imipramina, comercializada en Espata,

Por ejemplo, dcido nicolinico, solicitado en mo-
nocomponente. No o existe ninguna  dificultad en
s preparacion como frmula magisiral.

Crrupr Fo medicamentos de los que se requiene
mds  indormacidn,  informes  clinicos  insuficientes.,

Por ejemplo, quinina clorhidrato v umea (Kinis
19
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rea ™), soliciksda en hemostoides.  Debian ampliar
el informe, indicando Claramente siose ratala de
hemarrodes inbernas o externas, va gue la citada
epecialidad  estaba  contraindicada en estas  wl-
fimas.

Corugar € medicamentos  que moe se poeden
considerar coma tales segun la detinicion dada
[ la Lew el Medwamento: « Todda suslancia me-
dicinal v sus asociaciones o combinaciones desti-
nadas a su ulilizacion en las personas o o0 los ani-
males, gque s presente dolads de propiediades
para prevenin, diaggnosticar, ratar, aliviar o curar
enfermedades o dolencias o para afectar 3 funcie-
nes corporabes o al edado mental, También se
consideran medicamentos  las  sustancias  madici-
nales o sus combinaciones que pucden ser admi-
nistrados a personas o animales con cualquiera de
eslo fines,  aumgue w0 oltercan sin explicita rele.
rencia a elloss

Por ejemplo, benroato  de  denatonio  (Stop-
Zit™), csmalte de whas transparente, S utiliza
coma disuaono de la costumbee de morderse las
urs o succionar el dedo palgar

Es obwiy que los grugaos B v O ose orefieren a ex-
perimentacicn; abora bien, el grupo D tambitn s¢
puede incluir en parte debedo a que son medica-
maenios nuevos en los Qe pof oesktar recienbtemen-
e autorizados  siempoe  quedan  Cuesliones e

determinar

Autorizacion

Crupe 1 medicamentos en ssituaciones limites
0 oCasos especialess, quies BRSO MAVIE Parke ies.
ponden a un aspecio humanitario,

Desche quie se implantd la fdmwila de  strata-
miente compasivos, salo se impoman a travies de
Modicamenton Extranperos agquédlos para Casos o5
peciales o siusciones limibe e estin  comercia-
lizados en Europa o Estados Unidos v, en su ma-
voria, son para enfermedades  incurables  donde
noa hay wna teraptutica con elicacia probada vio
w¢ ham agolado las alternativas existentes en ol
mercado espanol.

Los Iratamientos compasivos  incluven  trata-
mpenlos Que e eno imvesiEacon, SN pans un
wilo paciente o para casos aislados v es muy difi-
cil incluirlos en un ensayo clinico. S requiene el
consentimiento por escrito, ¢ informe clinico del
paciente, el visto bueno del director del Centro
Médico v la awtorizacion de la Subdireccion G-
neral de Ordenacion v Asistencia Farmacéutica v
de la Subdireccion General de Evaluacion de Me-
dicamentos. El promotor del medicamento  puede
o o oser un laboratono, En la mayor pare de los
casos son medicamentos que no tienen B indica-
cin aprobada en pais alguno, o bien olras veces
el medicamento no esth autorizado.

20

Por eqemphe, MSUD-Z, soliciacda en leudimosis
clisica, Aungue existe en Espana ol prodecto die
tetico AR en la misma indicackin, os un Casie e
precial va o se rata die una de los paciontes quae
nas ha sobevivido de todo el mondo (edieisiete
anosh com esta enfermedad. Se e autoniza anie L
logica prevencion de los midicos o combaar de
prreprarado,

Cerugpwn 7+ mwscamendos que cumpben la Cincu-
lar W88 de kb Direcciion General de Farmacia v
Productos Sanitarios. En ella se requicee:

al Qe no se encuentre registrado en Espana
con igual composicion, o que exsbendo ¢ solici
tade, sea en olra forma farmacéutica impoescindi-
e para el iratamiento del enfermao.

B OQue no exista otro de accion v wso igual o si-
miilar quir esté registrado en Espana.

cf Que su indicacion sea especifica y concreta,
Y su utilizacion s consdere necesarg para ¢l tra-
tamiento del paciente,

dl Que w0 posea la necesaria informadion far-
macolagica sobre sus efectos adversos o sevunda-
rivs ni descables.

el Que ol wratamiento s realice bapo vigilancia
misdica v con atenceon a los elecios adversos o se-
cundanios no deseables, cuve cumplimiento serd
imescusable,

Por ejemplo, ondansetron; se trataba de uno me-
dicamento comercializado en wn pais de la CEE,
Con unas inbcaciones  auborizadas iguales a las
que figuraban en las solicitudes v gque suponia un
avance muy significativa sobire los exisbentes on
Espana en el tratamiento de b emesis provecada
o CitosEAticos,

Resultados

En la tabla | se indican los principios aclivos so-
lcitados en el ano 190 v se clasifican segin fue-
sen aonzados o no, dichos medicamentos e
identifican con la DCI comespondiente, a excep-
ciin de algunos casos en que se hace con el nom-
bree comercial, bien porgue su DO po estd esta-
Blecida o bien tenendo en cuenta no sdlo wna

CiEmpsickE sing un procedimiento de admi-
QLA TRV
Tabla 1. Principios activos solicitados en el ano

1990 al Area de Medicamentos
Extranjeros, clasificados  segan su
aubonzacion

Princigios activos no awlonizados

A ampamailon
Acetarclamsda v
Agartil Cistiming.
Al codina
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Tabla . (Contimuacicn)

Tabla 1. (Continuaciin)

Acetil D heucing

A el Colina.

A Lbctico + codlion + a. acdca + mitio de cobre,
A ik elacninico.

Ao niceineoa,

A ichy saliciboo + beneocaing + biea de halla

A o valpeosia.

AR

AL BrelEun.

N s
anloena rin

Andotenicirg B,

Andodericing B lipossmal,

“m. codmipy. suldinguales.

AIFOEinG mehontnio.
BLG lindilizads,

Bt e
Bursiilinis.
Caleipotriol,
Calcitcnimg parging,
Canrisanabo pokisico.
Capmaicing,
Caplopal 0w
e P
Carbocalcitoning,

C i aming,
Clonatding tranadesm,
Coledisokinina,
Conrivaral
Cromoglecate didihon + iepicten,
Cumaring.
Deratonan beneosto.
Chsipeaming.

Embucnilain,
WA,

Entropowvetana 2000 L.
Esrradol

Estracdecd imnplanies.
Earactend valersin.
Euarégenios conjugados + nonperel,
Essromenos conjugados.
Estracto crataegus, exkracho miocardio, sadenosing,
Exsracion produscoos vepetales
= tenobadbiiad 4 mebd fenobarbsial

Fersiosng 1w
P s b,
Flsbrracda i
Fliger s o
Flicarom s tirr
Fliggpertmd

Flespurera
Fasiain de magresio + fosiaio ghoocola,
T

alareling acrtalo,
Micandiping 1y
Siluitarrsda.
Uhrilirsetron.
Urarddrolona

U arbazepsina
Pamisfeiratin
Famcreating.
Fagulla ins, nenal,
Parmadin®
Pergostating,
Pergolide.
Pugatiand,

Pl simtitica.

Pibocarping ! %, snseros de b, peolomgacs,

Maceria ext,
Posofrbotersing Idgeca,
Podivinil alvohol sipeca,
ﬁug.lhildf.
Profteomnbing ¢oumiprigia.
Chamnira v urea,
Chmnirg clodhidealo,
Ribilaaena

Ritabautin,

Rina de Bengals
Sumvastabina.

ﬁ. diblisis penponeal.

Ll Barana,
Tenonerin.
Teolding ool netasd,
Teuaca.
Tetracdery] sultato de sodic.
Tianepaing.
T onazod Igeca,
Tiragngol,
Tiwocortal.
Telazoding
Towima basulinsca gy &
Tramcirglona hesaceonudka,

Viaiuna antgricRena.

W und il s iR,
Wenaeelbina

Vieoum Jlbum,

Wil B, + sodlio beosmuso,
Kantolila.

WWartanina.

FrinCipios auiorizados:

B fresoo.
Benrodrogena,
Betaina,
Clorall hideato,
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Tabla I, (Continuaciin

Tabla Il. (Continuacian)

Lo el Lasa

Coldigesrn mrvidno i bl

Loyl

[hiriginabo msetil il faga
[hlmlramergasbarmiru mesilabo
Fluslarabyinag

Faslmundine

Iga-lgl.

Fhepnaring soslic o e I peesn madle wlar (Uphohng,
liflagraslae i

Ig anbbwpatstis B

Irdgsitgsian b

Lt hee aspeet il

B FIM.

Bt Beshrmniila,

Bl g elerrienbrs. s o Eenes,

L il il

Papaveting «borhidrabo snlracavenmoss.,
Pt i ana®

Penchrdgmina bromaino.
Peiichwal-5-losdato,

Pronpamading saobanaie.

K irmd 1m0

Ribsnni e Acida

Torsires haotulinigs gy A

L-inginana

Valgroato sdddic o con cubsieits enddm s,

Pla. —Line e gue lvan wna ¥ wsn nombes  comencuales.

En la tabda Il se indican los principios aclivos so-
Feitados en el ano 1991, clasificados segan fueran
aitorizados o no, vy teniendo en cuenta las preci-
siones anterionmente indecadas,

Tabla 11, Principios actives solicitados en el ano
1991 al Arca de Medicamentos
Extranjeros, clasificados  segdn  su
JUEEK 2 AN

Principsos ma oz sdos:

Acelalo ¢

A iy sulfnero die metac resn! = abdehddo idmmico.
AL iy Lauring.

Al

Al alkidol,

Al e a8 gl Oodena,

Asvibehaatamsona.

Andodevicina B iposormal.

Articuserpen s bonal FA-RA.

PRI

BC G hediliracks

Browreelaing.

Bromacripisna panenieral (LA)
Carbacol aftilmico.
Carlarmafepang

Catrulina,

Cumgsina = hepanina,
Chistigg- Tonskunwan®
[Desapramana.

L demstasona,

[De=sroi rosina.

Dializado de bazo e ierneta
Mianeal Loy Calcium®

Dl chihmsosmetarsy + 17 o cmonodluoimmestano.

[ im masilalo.
Chirest il manodenod .
Chpsiparol.
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Dhiitranal.

Erkadl™

Fpirsedrena inkualabioria.

Ergotanena Latnato, comp, subling
Eamaoidod,

Easlilooncn = micrcoon + manerales.
Estraciol emplanies

Eshaopropasena.

Eninal esarachid,

Eafracior e plandss.

Fenoharbilal 1y, amp,

Filgrandim,

Flus et alirs

Flumvimssdeacena

Flupentinl

Fomiatg poidnie,

Felemusbing.

Cilandula passtada

Glicma + boudo ghutimicn + pinsthionna.
Cleronabo ciloicn

Cosametidinag.

Larvscirgirse,

Ly sl

Litsx gluconalo.
Lusageqpam,
Melagerina
Metenamana.
Mifpprisiona,

Mo bobsemicla.
I'-'I-l:ldif'!rlll
Misracirena.
Mapronenn jaralss,
Chuandmbona.
Ot arbarepina,

Ui ramna.

Pamidranabo sddsio.
Fapotiazing palmitato.
Pirsborligming.

Podidimetil sifosana,
Falnanil aloohol povidona,
Premaguina.

Protromirina, comples de.
Rilnillanina

Salnftamal,

Spimatnglan,

Sairamin.

Swraflanig sinMHICo,

Tacrina.

Taergahdine,

Tergursde

Teshostenons Wil anoalo,

Tinpoonol prvalaic,

Todresdat.

Towina botulinica.

Vacuwna infeceadn urinasia.

Valphoatn semisicicn

Vierde inchocianing.

Werrulise-Methioning® (gleerofosfatos, duido de magnesio v
mtioning.

Venorelbina,

Warlarsna siadica.
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IContinuacion)

Tahda 11

i e,
Fibispariy
£t bt

Primcapicns adtivons dulorizsdos ano 1991 (2 de febrero
a 11 de juliok:

AAE libers alis valing, b na ¢ molew na.
Ao anag Bl reanaal

L et gt i

izt ariderae

Hirtamng

Bromam ripfing prarenieral
Cakonend dolas

Cilrulena

[aniraserus

Dhiana=al buips wn Calioin®
Diahscdrosprged arvmng imesalido
BT A oh cllsalbi an

Errimus i redin s
il

Foas Bor Il s

Folgra~timm

¥ luaflae ghana.

Foslpnaysling

L dehndriggin,.

S alrapgrardEn mis rnensEl
1l ansetson
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En el ano 1990 idesde el | ode febrepo de 14950
hasta el 1 de febrero de 19915 ha habido un total
de 174 pancipios actneos solicitados, e CoEnes-
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e i,
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megackis v b (29 principios activos) autorizadas. En
la tabla IV se muestran dichas peticiones clasifica-
das de acuerdo con los mismos Critenos va estas
blecidos en «Material v mwodoss,

Peticiones de medicamenios
extranjeros realizadas en ol afo

1991 v clasificaclis en grupos segln
U aubonzacion

Tabla 1¥.

San BUBOTLE Ak

Coapr A = 18 solicitudes = 12,6 %
G B o= 27 solicibdes = 19 %
Crapnd = 1 wlicitudes = 21 %
G [ = 21 solicitudes = 1,1 %
Cruopo B o= b soliciiudes = 45 %
Crup F = 5 solicibudes = 1.5 %
Grupn G = 2 solicinedes = 1.4 %

Tootal: 142
Auglosrirados:

Crupo 1| = 24 soliciiudes = 36,1 %
Cirupn £ = 4F solicihs = G636 %

Toskal: bl

En la figura 2 s representan en un diagrama de
barras las solicitudes no avtonzadas en los anos
1990 v 1991, clasificadas por los grupos de causas
de denegacin v expresadas en porcentaje sobre
el teatall del afo,

En la figura 3 se mepresentan las solicitudes au-
torizadas en los afos 1990 v 1991, también clasifi-
cados por causas de aulorizacidn v expresado en
porcentajes sobre el total del ano,

Como vemos, apioximadaments o 731 % de las
peticiones de medicamentos. han sido denegadas,
v ademas, como vemos en la figera 2, aproximae
damente el 50 % de las mismas corresponden al

grupo E (denegados porque no existe ventaja te-
rapubica respecto 3 los esistentes en el pais),

Bl segundo blogue de denegaciones @sth forma-
do por los medicamenios en invesligacion para las
indicaciones que se solicitan (grupo Bl junto con
aquellos que csldn sin registrar en nINGUn  pais, v
por tanie ofalmente en investigacion  [grupo C,
v bos de prosima comercializacidn en nuesbro. pais
igrupo [, Este conjumo representa entre ¢l 30y
el 37 % de las denegaciones,

Por altimo, hay un tercer blogque constituido por
aquellos que no ienen eficacia lerapéutica (gru-
po Ab, los que mequieren mdas iNfoMACIonN  (gr-
po Fl v los gue mo son awsdcamentos igrupo G,
que representan aprosimadamente un 18 %,

Ad

Discusion

Casi se han duplicado el ndamero de pedicsanes
de un ano a ofro, s bien es cieto que el periodo
de 1991 es menos representalive (solo seis meses).
Em &1 e han exigido de forma mas ngunosa as com.
diciones para que un medicamenio fome  pane
del sock de medicamentos extranjenos, v por lan-
e se han repetido mucho mas algunas peticiones
en 1991 que en 1990, v ademdis el empleo de me-
dicamentos extranjeros en los hospitales espano-
les estd creciendo de forma marcada en estos ul-
fimces afos”

El aumento de 10 puntos en 1991 en el porcen-
tape de solictudes  avtonzadas o posiblemente
debido 3 que éstas cumplen mejor los requisilos,
como s demuestra al disminuir significativamen-
e el porcentape de soliciudes del grupo Foisolice-
fudes en que se requiene mds informacion), v pue-
de ser el resultado del rodaje duramte el ano an-
tenor die una mavor exigencia.

Las varaceones significativas en los porcentajes
die los grupos A, C v F de soliciludes no autoriza:
das son dificiles de explicar, sabvwo el grupo F, va
citado anteniormente, v ¢l D gque es debido a L e
peticiin de soliciiudes de medicamentos que se
encuentran  prosimos a comercializarse v tienen
un refraso en suoregistro no siempre achacable a
la Administracian.

Las variaciones en los grupos de solicitudes au-
orizadas indican una tendencia a aumentar el gru-
po 1 de casos especiales.

En Gltimo lugar se debe resaltar la buema res-
puesta que ha habido por parte del colective de
clinicos, a los que se les ha pedido colaboracion
en el momento de evaluar los casos presentados.
También hay motivos de satisfaccion en el didlo-
go establecido entre e médico solicitante v los
profesionales técnicos de la Administracion a la
hora de agilizar v evitar burocracia, a wioes, no
MECELT,

Conclusiones

S ha realizado un andlics de las solicitudes de
medicamentos  extramperos  archivadas  en esie
Centro, en el periodo comprendido entre el 1 de
febrero de 1990 al 1 de agosto de 1991 De él e
cisprende;

Aprovimadamente ¢ 73 % de los medicamenios
solicitados en los afos 1990-1991 han sido de-
negados,

Aproximadamente el 50 % del porcemtaje ante-
nor, e decir, de los no autonizados cormesponde
al grupo E, primer bloque importante de denega-
ciones. En ellos no existe ventaja terapéutica fren-
e a obros Girmacos iguales o amilares existentes
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PORCENTAJE MEDICAMENTOS NO AUTORIZADOS
EN LOS ANOS 90 ¥ 91 POR GRUPOS

PORCENTAJE

€ [ 3 F G
GRUPO
MOVIMIENTOS
R oo C v

Fig. hwkﬁlmmmmmaﬂm 1990 v 1990 clisficados por gropos o caosas de de-
LTy

en nuestro pais, en los que ademds, en su mayo- | conduciria a pensar que existe poca informacion
ria, hay mayor experencia de uso v, por lanto, ma- | objetiva de farmacos.
vor seguridad v efectividad en su ulilizacion. Esto Actualmente, v dado el vertiginoso crecimiento
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PORCENTAJE DE MEDICAMENTOS AUTORIZADOS
EN LOS ANOS 90 Y 91 POR GRUPQS

PORCEMTAE

36.3

20

10

GRUPO 1 GRAUPD 2
GRUPOS

MOVIMIENTOS

Elisee [

GAUPO 1 MEDICAMENTOS EN SITUACIONES «LIMITE= O CASOS ESPECIALES.
GRUPO 2: MEDICAMENTOS CUMPLEN CIRCULAR 3088 de la DGF

Fig. 3. —Porcontapes de meokCamendy Jutorizados en ks afos 1090y 199] por prapos oo cars ol ceneacicn.
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de la aparicion de nuevos Tirmacos, no o posible
que el midico domine ol mercado en esla mate-
ria, pero sioes factible que recura a los Centros
donde pueden avwedarle v darle la  informacion
elaborada.

El segundo bloque importante de porcentaje de
denegaciones estd formado por medicamentos en
investigacion, junto con aguellos de prdsima co-
mercializacion igrupos B, C vy D).

CDuird existe desconoCimiento por parte del mé-
dico cuanda se toca ¢ tema de la investigacicn,
Se debe tomar conciencia de que sdlo se debe ex-
penimentar con pacientes siguiendo las pautas #i-

cas que marca |y normativa vigente, que estable-
ce, controla v protege al ser humano,

También conviene hacer mencion a la deficien-
cia de los informes presentados en algunos casos;
ma abstanie, &do bimbaen ha disminuido,
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Tuberculosis en un Hospital General:
estudio descriptivo de 37 casos

Muniz Gavilan A, Testillano Tarrero ML, Durdn Sanchez E, Alvarez Duque |,
Pérez Pérez L, Pérez-Fragero Rodriguez de Tembleque R y Garcia Gonzilez F

Servicio de Farmacia. Hospital Insalud, Guadalajara.

Espana,

Eesumen

Realizamos un estudio descriptivo de los casos de tuberculosis tratados en
el Hospital General del Insalwd de Guadalajara en el ano 1989,

Los pacientes en atamiento  antituberculose fueron  localizados @ traves
del sisterna informatizade de dispensacion en dosis unitaria v de los informes
oe ervermedad de declaracion olligatoria,

A partir de las historias clinicas se recogieron una sevie de datos; perso-
malies, socioecomndmicos, diagndsticos, asi como las pautss de tratamiento whi-
liradas, las rosistoncias v reacciomnes shvevsds,

El 62 % de s pecientes feeron fratados con on régimen de cualro Giema-
cos durante seis meses; rifampicing, isoniacida, pirazinamida v etambutol (dos
mpses), seguidos de rifampicing e soniaciod [Cuatng mesesl.

El slecio adversa mds frecoente fie una leve hiperoricemia, Jsociada
pirazinamila,

Palﬁma clave: Tuberculosis. Isoniacida. Rifampicina. Pirazinamida. Etam-
burtol.

Rev. O.F.LL. 1992, 1:28-33

TUBERCULOSIS IN A GEMNERAL HOSPITAL: DESCRIPTIVE STUDY
OF 37 CASES

Summary

We have carmied owl a descriptive stidy of the tuberculosis freated cases
ar the Hospital General of the Insafud of Guadalajara, in the vear 1959,

The patients treated for twbercwlosis were chosen through the  dispensa-
fion compuler system as undl dose and the notifiable disease bulletins.

Fram the clinical records we collected a serfes of data: personmels, social,
econamc and  diagnostie background, The reatment guidelines unlilized as
well as the resistance and side effects of the drugs wsed were identified.

Sixty o percent of the palienls were drealed for siv month  period:
Four drugs were wsed, lsoniazid, Rifampicin, Pyrazinamide and Ethambutol for
2 months continuing with Rifampicin and Isoniazid for 4 months,

The most frequent side effect noted was a mild hyperuricaemia associated
with the use of Pyrazinamide,

keyv words:  Tuberculosis, lsoniarid, Rifampicin, Pyrarinamide. Ethambutol,

Coerespondencia: D Fernardo Garcia Conrdler

birtae el et o il FoAreTLC 1
Iongrital died brysalud
Canscdalajara Espana
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La twberculosis (TBC) continda siendo wna en-
fermedad de amplia distribucidn geogrifica, con
importantes connotaciones sociales. Actualmente
se dispone de un gran nomero de medicamentos
eficaces frente al M. fuberculosis (tabla 1", clasifi-
cados en férmacos de primera v segunda linea en
base a su polencia vo facilidad de administracidn.

La terapéutica de la TBC es esencialmente un
problema bacterioldgico. Su solucidn exige extin-
guir una poblackdn bacilar v el mayor nedgo es
provocar una resistencia  adguinda, La finalidad
diel tratamiento es oblener el control de la TBC du-
rante toda la vida del enfermo.

El conocimentc de las diferentes poblaciones
de M. fuberculosis ha servido para precisarn
la capacidad bactericida yio esterilizante de los
medicamentos y manejarlos de forma eficaz en la
quimicterapia abreviada de la TBC. Se distinguen
cuatro tlipos de poblaciones bacilares sobre las
gue los firmacos actian selectivamente®

Poblacidn A. Comprende la mayoria de los ba-
cilos tuberculosos que antes del ratamiento estin
en crecimienio activo, Agentes con rapida activi-
dad bactericida son eficaces frenle a esbos orga-
nismos. La terapia con isoniacida destruye la ma-
voris de ellos en pocos dias.

Fobilacion 8: Incluve los bacilos  ssemidormi-
doss que se encuentran principalmente en el in-
terior de las células v se inhiben con un ambiente
dculo, Estos bacilos se destruven con pirazinami-
da, gue s6lo es activa a pH 5.5 o inferior

Poblacidn C; Bacilos ssemidormidos: que oca-

sionalmente v durante periodos muy cortos entran
en actividad metabdlica. Sobre esta poblacion ac-
tha selectivamente la rifampicing por Ly rapides del
comienso de su accion esterilizantes,

Poblacian [ Abarca organismos  que  estin
completamente  «dormidoss v no son afectados
por bos distindos agentes.

Hay dos principios fundamentales en la terapia
de la TBC"

1 La terapia debe consistir en dos o muas G
macos de primera linea. Pacienies con microonga-
nismos  resistentes a estos  farmacos  requieren el

uso de los de segunda linca.

2. La duracidn total de la terapia varia segin el
nimere vy naturaleza de los agentes antitubercu-
losos wtilizados.

El tratamiento de la TBC depende no sélo de la
comecta  prescripciton de  regimenes  terapduticos
efectivos, sino fambidn del cumplimiento por par-
te del paciente.

Existen opiniones discordantes respecto a la ver-
dadera evolucion de la tasa de incidencia de TBC
en Espafa. Entre la poblacidn general v determi-
nados ambientes sanitarios  prevalece la opinian
de que es una enfermedad superada. Ofros aulo-
res sefalan que la evolucidn de la TBC en los dl-
timos  anos  presenta wna tendencia  claramente
ascendente, o pesar de su excelente iratamiento
farmacoldgico. Ante la falta de datos concretos,
consideramos importante la realizacion de  estu-
dios poblacionales,

Tabla I. Farmacos utilizados en el tratamiento de la TEC
Farmaco Dhosis. diaria en adulios Efectios adversos
Agenins o Drimend e
it adda (H) - 00 g, RO g o, mds Hepatiotosic iclsd
Polincuropatia
Resmpsting (R 10-15 g, G0 g poo. mds FHepatobowic idled
Iriberan C muh o ol rom L on
Paranwnamida (£} sk 2 g poo. md Hepatotoic idd
Higssrurs: gvmia
Erarnbind i 1525 mghg. 2.5 ¢ poo. mix. meymitn peteblbar
Kash culisnoag
EstrepaomeCing i4) 15 mghg | g iom mais Cianefeotosic mlad

iggeies de seguncta i
Fas

Eongreda (T 15 mgta. | g poo. mds,
iCachemerany oL 15 makg, | g o, mas,
IEapeermicing () 12:1% mpgkg 1 g pon. mds
s o (K

150 mg'k. 12 g oo s

Trastemien Sinlionim-diiniks
IHepalodoois sdad

Hipir st bl add
Trandornors gasbromnie-dinabe
e s rialti ]
Hepalotosicudad

Cambius s lichs]
Depreadin

Puiconis, commyulssne
L Modoxn wlad
Bdetrodonin shad
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Oijetivo

Realizar un edudio dewnptive de los casos de
TRC pulmonar v extrapulmonar tratados  durante
el ano 1989 en el Hospital General del Insalud de
Cuadalajara. Comprobar  las  pautas  terapéuticas
utilizadas, la aparicidn de resistencias asociadas al
tratamiente v de reacciones adversas 3 medica-
mierdos [RAK),

Metoddo

La poblacion objeto de estudio estd constituida
par los pacientes que han recibido tratamiento an-
tituberculoso durante el afo 1989, Los paceentes
o localizan a ravis de dos feentes:

1 Informe diane de actividad  departamental
del sistema informdtico de dispensacidn en dosis
unitaria. Ordena los medicamentos segun una cla-
v interna v nombre comercial, figurando el nom-
bee v namero de historia de todos los pacientes
que tenian esa especialidad en el perdil de medi-
cacian ol dia antenor Seleccionamas los Lirmacos
antitubssrculosos de primera linea: rifampicina (R,
isoniacida (M), etambautol (E), pirazinamida (£ ¥
estreptomicinag (5]

2. El informe de enfermedad de declaracidn
obaligatoria del hospital cumplimentado por el Ser-
vicio de Medicina Preventiva, para localizar el no-
mero de historia clinica de los pacientes pedidtri-
con no incluidos en el sistema de dispensacion en
diosis unitaria.

Lna vez obbtenido el nimero de historia se s0-
licita al departamento de Archivos la historia clini-
ca de los pacientes, recogiendo los siguientes
latos:

- Generdtes: edad, sexo, lugar de residencia
[considerando. nacleos  urbanos  las  poblaciones
supenores a 10,000 habitantes) y presencia de fac-
bowes i riesgo.

= [Magndsticos, distinguiendo dos fases:

al  Inicial, basada en la presencia de sintomas,
posibles alteraciones radiolégicas v prueba de tu-
berculing  positiva segon [a Weonica de Mantoux,
considerando  positiva una induracion de 10 mm
tras la administracion de 5 Ul de twberculing.

bl Final, que consiste en la demostracidn bac-
terioldgica de M. fuberculosis. El estudio bacilos-
ropico se electia wegan L Bonica comvencional
die Zichl-Nielsen para la detecodn de bacilos dci-
do-alcohol resistentes, v el cultive microbioldgico
en el medio de Lowénstein. Las muestras clincas
utilizadas fueron espubo, ofing, aspirado gasirico,
liguido pleural v obras,

— Terapeuticos: pautas utilizadas, aparicion de
RAM v su incidencia, v edudio de las reustencias
al iratamiento.

30

Resultados

El 1otal de pacientes en tratamiento Coa und O
varios e los firmacos seleccionados es 54, sien-
do posible la revision de 49 historias clinicas.

Se descartan 12 casos por patologia no tubercu-
losa: 11 brucelosis v una profilaxis meningea, tra-
tadas con rifampicina, Los 37 Casos  restantes
cormesponden a un diagndstico inicial de TBC v de
elios el 56,7 % de TBC pulmonar La distribucidn
sogin edad, sexo v lugar de residencia se repre-
senta en la tabla 0.

Tabla Il. Datos generales
Tuberoubosis Tuberoubosis
pulmonar exbrapudmanar Total
Edad (ah0m)
(M [1] 1 1

1020 j 2 5

211 2 3 5

104 1 i

4150 4 ] 5

S50 [ 2 B

170 3 L 9

& T 1 2 1

Tintal 21 I i iy
Sexn

Pl ling 1 12 18 175,56 %I

Fotrseniu 5 4 G 1244 %
Rcsidenc

Lirkana 14 7 M%7 %

Riusral -] B 16 (432 %)

La enfermedasd alecta en oun 54,58 % a adulios
de edad superior a cincuenta afos. Predomina el
sexo masculino sobre el femenino en una propor-
cidsn e 3:10

En la tabla Wi s ex

nen los factores que au-
mentan el riesgo de i

cin por M. tuberculosis.

Tabla 1. Factores de riesgo

Faciosr

ML® pa emles

Hulnies Mimicos
Tahaco
Aloobaol

Patologia asoiacda
L ireonis
Eplana
Driabaries
EPCC
LA
Esplenes Bosmia

Conlsiis TBL

 Mros

.
= E

Put b o e
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Las manifestaciones clinicas (tabla IV) consistie-
ron frecuentemente en un cuadro  inespecifico
con adenia, anorexia, pérdida de peso v fiebre,
acompanado de sintomas  respiratorios en  todos
los casos de TBC pulmonar

Tabla IV, Diagndstico imicial

Sintomalolog M.® canos
Larnestal
¥ astera an
Al 17
AncHrid b
ey e pmemay 10
Cilrad win ]
Repiratiniaa
T 14
[EFC R RN ] 10
Hermahsrs ]
[MersFa B
Digpdesr fowic i o 1
| ndr it s ol &
Al ranatian l
Hegsalo iy desnomegtalia ]
Radicdogia
Infilirachn [{¥]
Duervarmse pleural ¥
vl s 3]
TBC mwaliar 1
Filbgmis 4
L Mriw. [
San ¢ ambos i
17+
Prowdsy PP islanhoux) ] |
6=

La prueba de la tuberculing no se realizd de for-
ma sistematica. Los resultados de la fase final de
diagndstico ¢ exponen en la tabla ¥V Cinco pa-
cientes no fienen datos de estudio baciloscopico.

En cuatro casos s requinid confiemacion biogui-
mica por by prucba de determinacion de actividad
de la enzima adenosin-desaminasa (ADA), La ADA
inberviene en el catabolismo de las purinas, trams.
formando la adenosina en desoxiinosina®  La me-
dicion de su actividad es atil en el diagndstico de
derrames tuberculosos. En tres pacientes dio e
sultado positive v en uno negativo, confirmando-
s¢ el diagndstico de TEC con cultive posteror

Todos los pacientes utilizaron tratamientos con
pautas corlas de administracidn diaria (tabla V1),
de eficacia demostrada. En noestro estudio, mis
del 72 % de casos, tanto de TBC pulmonar como
extrapulmonar, fueron tratados con un régimen
de seis meses, consislenbe en una fase inicial de
cuatre frmacos (RHZE), dos meswes, v una fase de
consolidaciéon de dos firmacos (RH) durante cua-
ro meses (2RHZEMRT).

El 17 % utilizd el esquema considerado estindar
de tres farmacos, nueve meses (3RHEGRH), v que
en  nuestro hospital  es  Eratarmeento alternatoeo,

Unicamente en un caso de TBC renal se inicid
tratamienta con un férmaco de segunda linea,
efionarmida,

El estudio de cepas resistentes no se realizd sis-
temdticamente al imicio del tratamienta. Foe nece-
sario en dos packenies:

— Bl primero, diagnosticado de TBC renal con
antecedentes de TBC pulmonar, habia seguido de-
fectuosamente drversas combinacionss con B, H,
Z v E. A su ingreso se realizd antibiograma, ob-
servindose resistencia a H, R y 5. 5 desechd tra-
tamiento con kanamicing por posible toxicdad -
bular que agravaria el estado del paciente, instau-
rindose la pauta etionamida + etambutol + para-
zinamida (TEZ).

— El segundo refiere dos episodios antiguos de
TBC pulmonar iratados con RHS vy RH. Al ingreso
se diagnostica recidiva de TBC pulmonar, inicidn-
dose tratamiento con EHZE, que incluye dos G

Tabla ¥. Diagndstico microbioldgico

T

Bitauda pa enbes

pacienes + -

Eapiita
Ciina
B vhoss ogua 18 bl Naelvsrnd 32

Chros

AsgHraio gasinon
Liquide pleural

s
S
- 20

-
[

Esputo
Caena
I iilerds dLisaeristioim . befson 23

{Mraw

Aapirado ghsirico
Ligundy jlewral

i s WA
— P ol
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Tabla V1. Pautas de tratamiento
Fane imicial Fase comsolidacidn s i
Farmaco Meses de Finmuaio M de Total del Mameroe
iralamisaiba Eralamienio Iratammienio pacienies
IenEsrsl
Adulbos
TBC puldmadar RHZE 3 RH 4 i i
KHE i KH is 9 4
THL exirapalmosniar P
Plearal EHZE P | RH 4 [ ;
RHES 2 RH T 9 1
RHE i EH [ 9 1
Rixnal RHE ! B h 9 4
TLE ™ — 1
Fiepuldica RHAE 2 L] 4 i i
Achmibn EHIE 2 HH 4 [ |
Mlaliar RHTE ] (] ] 4 h 1
*yinoe e
TRE pulbmaonar '] 2 HH E 9 1

" A s e i dlibon wolie L dhinac W ebidl iratamrsenin

macos nuevos. Simultineamente se solicita  andi-
biograma con resultado de mesistencias ifivas a
H, R. E vy 5 por lo que se modifica la pauta a
oiloxacina + etionamida + pirazinamida + ca-
PrEcEmiCind.

Los efectos adversos constituyen un  problema
frecuente, siendo  dificil  atribuir la toxicidad a
agentes especliicos, va que el tratamiento de TBC
se realiza con varios farmacos. En nuestro estudio
hay nueve pacientes con RAM, oche con la pauta
ZRHIEMRH v uno con TEZ.

La RAM mds frecuente fue la hiperuricemia leve,
asociada a Z, en seis casos, que cursd sin clinica
¥ no requinid suspension del tratamiento,

La hepatoloxicidad alectd a cinco pacientes. En
dos pacientes los valores de GOT y GPFT aumen-
taron por encima de cinco veces su valor normal.
En el primers se suspendid el tratamiento duran-
te diez dias, manudindose ivamente con
K. E v H, nomalizindose los valores enzimaticos.
En ¢l segundo caso se atnbuyo la hepatoloxicidad
a H, gue s retind del tratamiento,

En los tres Casos restanbes no fue NECesano sus-
pender el ratamiento, procediendo a contral ana-
Iitico semanal. Otras BAM de menor freceencia
fueron las reacciones de hipersensibilidad cutinea
en dos casos, v la alteracidn visual asociada a E en
un Cash.

Discusidn

La enfermedad afecta en un 54,5 % a adultos de
edad superior a cincuenta anos, datos similar al de
paises baja prevalencia en TBC. En relacidn al
lugar de residencia, parece demostrado que ¢l nd-
cleo ubano favorece la transmisidn v desarrollo
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de la enfermedad, si bien en nuestro medio no en-
contramos una clara diferencia.

En cuanto a los factores que aumentan el riesgo
de TBC destaca el tabaquismo, con 48,46 % de pa-
cientes fumadores. A pesar de coincidir en un solo
Cas0, B85 im!:oﬂafnt-e Ia relacidn  existente  entre
S5IDA v TBC® La infeccidn por VIH produce um
efecto cualitative v cuantitative en los linfocitos
T-helper Estos linfocitos T son los encargados de
mantener una Optima  proteccidn  inmunolégica
frente a distintas enfermedades, entre ellas las mi-
cobacterianas. Por ello, la TBC constituve frecuen-
w una de las primeras manifestaciones del

La eficacia de regimenes combinados y coros
de quimioterapia en el tratamiento de TBC e in-
cuestionable. Su empleo se basa en el elevado po-
der bactericida y esterilizante de la asociacion HRZ
a las dosis estindar v en la potencia de HRE para
impedir el desarrollo de mulantes resistentes in-
cluso en grandes poblaciones bacilares. El uso de
un cuarto fdrmaco de la primera linea, preferen-
bemente E su facilidad de administracion, os
atil en aciones con alto riesgo de resistencias
primarias a En nuestro estudio, la pauta estin-
dar de tres Tarmacos estd siendo desplaza por la
de cuatro firmacos'seis meses de administracidn
diaria (2RHZEMEH) recomendado por la British
Thoracic Society, American Thoracic Sociely e In-
ternational Union of Tuberculosis. Su utilidad ha
sido demostrada en casos de TBC pulmonar En
TBC exirapulmonar hay pocos ensayvos clinicos,
pero se sugiere que puede ser tratada con los mis-
mos regimenes que la TBC pulmonar  La duracidn
de la quimicterapia para algunos casos de TBC ex-
trapulmonar SO SUPSTIOr A SEiS  meses,

En nuestro estudio, el 72 % de pacientes ha -
guido la pauta de seis meses, aumentando e gra-
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do de cumplimiento por el paciente al disminuir
el tiempo de tratamiento. Mo hemos observado
mayor proporcidn en la aparicion de RAM respec-
b a obros regimenes.

En ningin caso se han utilizado pautas de ad-
ministracidn bisemanal, similares en eficacia a las
de administracidn diaria®

Los estudios de resistencias no se realizan sis-
lemdticamente por considerar que en la poblacian
objeto de estudio la incidencia de resistencias pri-
marias es baja’.En los dos casos de nuestra serie,
lot pacientes hablan recibido previamente trata-
miento antituberculoso.

La aparicion de TBC como una de las infeccio-
nes mas frecuentes asociadas a SIDA ha impulsa-
do la investigacidn de la enfermedad en los as-
pectos de diagndstico v terapéutica® Sistemas ra-
diométricos de cultivo, deteccidn directa de mar-
uﬁnrn en nuestras clinicas y pruebas serokigicas

&an |mpnrtarrc|: en el di ico rapido
lo que seria deseable su implanta-
cﬁnm:mﬂm hospitalarios.

En los Gltimos afos se vienen utilizando nuevos
medicamentos en el tratamiento de la TBC. Las
4-quinolonas, ciprofloxacina y ofloxacina®, son efi-
caces en enfermedades micobacterianas causadas
par M, avium complex v M. fuberculosis. Su ven-
taja es que la resistencia a quinolonas parece ser

independiente a la de otros nles antitubencu-
losos. Otros medicamentos  (rifabutina,  clofazini-
na, macrilidos —como roxitromicina'—, betalac-
tamasas, aminoglucdsidos, antagonistas del fola-
tol han demostrado su eficacia en algunos casos,
por lo que podrian constituir una alternativa futu-
ra en ¢l ratamiento de la TRC.
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Implantacion y desarrollo de un programa
de mejora de calidad: Analisis de proceso
en el Area de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitarias

Bellés Medall MD, Casterd Melchor DE, Abad Gimeno F] ¥y Marco Sena MA

Servicio de Farmacia. Hospital de Sagunto. Puerta de Sagunio,

Espana.

Resumien

Se describe el disedo de un programa de mejora de calided en el Area de
Distribucin de Medicamonios por Dosis Diaifarias (SOMOUT enoal Servican el
Farmae Ll

Esta metodologie de frabajo ha permitide la incorporacidn de nuevos eles
mentos en el sistema para garantizar una calidad asistencial en by dispense
cion de medicamentos, covmo san una hofd miler de comunicacion entre of S
wicio de Farmacis v Umidad Clinica, v I3 elabovacion de un manowal de proce-
dhirmientos del drea,

La evaluacidn v electividad (56 %) del programa ha pueste de manifiesho
fa recesidad de instaurar esbe melodalogily como rufing de trabago.

Palaberas clave: Programa de mejora de calidad, Dosis unitarias.

Rev OVF.LL. 1992, 71,3438

IMPLEMEMTATION AND DEVELOPMENT OF A QUALITY IMPROVEMENT
PROCEAME: AMALYSIS OF PROCESSES IN THE AREA OF MEDICIME
DISTRIBUTION BY UNITARY DOSES

SLmMMmary

Description of a programe designed to improve the quality i the Area of
Medficine Disterbution by Unitary Dpses in the Pharmacy Service,

This methodology has permilted the incorporation of new slements info e
systern in order o guarantee a better qualily in care in the dispensing of me-
dicines, swch as an imtercommunications sheet finking the Pharmacy Service
with the Clinical Unit, and the preparation of 3 procedures manuel for the
Area.

The evaluation and effectiveness (56 %) of the programme bas shown the
need for implermnenting this methodology as a rowting process.

Key words: Quality improvement programe. Unitary doses,

Corespondencia Dea. A Dodores Bellis Medall
servelnr O Farmacia, Hospelal de Sagunto

A, Ramdin v Cagal, wn

b5 20 Puend e Sagumto, Valendw |Espaia
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Justificacion v objetivo del programa

La seleccim clel programa s¢ realizd en base o
la demanda existente en nuestro hospital respecs
o a la amplacion del Ssema de Distribucion de
Medicamentos por Dosis Linitaras (SDMODU en la
Unidad Clinica de Medicina Interna, En este sen-
tido, el Senvicio de Farmacia considerd prioritario
iniciar un programa de mejors de calidad en esta
drea para asegurar e asentamiento del SOMDU en
nuestro hospital (63 % de camas), antes de proces
der g osuoampliacion, asi como garantizar la cali-
rl.'-til asitencial o L3 diifibocion de medicamsen-
bos

Desarrollo

1 Esiablecer los criterios v estdndanes gue
cledinen la calickd asistencial en el SOMODLE !

Al La recepoidn de las prescripoiones misdicas
iPMi en el Servicio de Farmacia antes de las 13,00
horas deben ser el B5 % de todas las PM gue se
rexciban durante el dia.

Bl La wentificacian del nombre del paciente v
la cama debe constar en todas las PM. Estandar
100 %.

Cl La especialidad farmacéutica o principio ac-
tivo, forma de dosificacidn, pauta posoldgica v via
de administraciin deben indicarse en cada PM, Es-
tandar 100 %,

D Indicar el diagndstico v posibles  alergias.
Estindar 95 %.

Bl Fecha yio hora en que se realiza la prescrip-
cion. Estindar 95 %.

Fi Firma del médico prescriptor
99.5 %.

Gl Errores de  transcripoion.  Estindar 0,3 %.
Hi  Errores e dispensaciin. Estandar 0,3 %.

I Dosis no administradas sin causa  justifica-
ble. Estindar 0.5 %.

Estdndar

2. Momitewizacion de Lis sctivickades

En la figura 1 se muesira el circuito que genera
e SOMDU v oen el cual guedan resenadas las ac-
Bwidades que se monitorizaron, con el objeto de
conocer ¢l grado de cumplimiento de los criterios
detinidos,

i Recomocimmento de necesiclaodes

Esta fase del programa se establecié con el fin

de objetivar los peoblemas ditectados, por oo guee
se realizd una puesta en coman entre todo of per-
sonal implicado en el SDMDU Las rewniones guse
mariuen & Servicio de Farmacia fweeron, eono e
mer lugar, con tdos bos supenvisores de las Uni-
dades Clinicas en las gue se viene aplicandoe ol
SOMDU, v posteniomiente s luve una  reunion
con el personal facultative de cada Unidad Clinica
por separado. Como fruto de estas reuniones s
evidencid una falta de comunicacion entre ¢l Saer-
vicws de Farmaces v los mddicos prescrplores. En
este sentido, v con el objeto de solucionar este im-
portante problema v olros que surgieron, se rea-
lizaron las siguientes propuesiis:

Al Reconocimiento de laes firmas e los oidie
L% resC ripdones,

Bi Diseno de wna hopa inter de comunicaiin
pow parte del Servicio de Farmacia, con el fin de
imentar solucionar los posiblos problemas deriva-
dos de la prescripcion (durackin excesiva de un
tratamiento, sustitucion  de medicamentos,  inte
racciones medicamentosas. (). Esta nola de oo
miCacidn se enviard siempre v cuando noosoa -
sible L comunicacion persomal con el misdico, Asi-
mismeo s remilicd una copia a enfermenia en los
casos de sustitucidn de medicamentos  para que
quede constancia de ello en las hojas de adminis-
tracion fig. 21

Ch Intentar coordinar los pases de visita, con-
sultas externas, Iraslados a UCT v quirdanos, con
el fin de agilizar el waslado de L prescripoiones
médicas al Servicio de Farmacia.

D Cumplimentar la prescripoion medica en
iodos s apartados, acompatdndose de las hogas
die epecial prescriposin cuando el medic amento
prescrito o requiera  lalbiminag,  somatostating).

E} En aquellas prescripciones donde los trata-
miendos  havan  suindo  modificaciones  importan-
tes, en la expresion «resto iguals se especificarin
los medicamentos a los que se haga referendcia.
Del mismo modo se actualizard el ratamiento
cuando  se utilice un nuevo  imprese de pes-
CripCimnes,

Fi  Elaborar un manual de peocedimiendos  oue
recoga tanto la filosofia del SDMDU coma sus moe-
mas v funcionamiento’

4. Cuarhificar L edectivickad ded prograna
implantado

La efectividad del programa e ha calculado de
douerths a Ly sigusente expresion:
Efectividad = A= D » 00
A-E
siendo A = grado de cumplimiento del criterio an-
tes del programa (fase I; D = grado de cumph-
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MEDICO ]‘

PRESCRIPCION

MEDICA [PM) |

* PACIENTE
A

ADMINISTRACION

SERVICIO FARMACIA

ENFERMERIA

l

TRANSCRIPCION
HOJA ADMINISTRACION

RECEPCION PM A
REVISION
MALETAS DU
N
TRANSCRIPCION
HOJA FARMACOTERAPEUTICA
REVISION
DISPENSACION TRASLADO
MALETAS DU

Fig T =Circuie del SCMAEH

miento del criterio antes del programa (fase N);
E = estandar del criterio,

El grado de cumplimienio de las propuestas se
realizéd en dos fases. Una primera fase inmedia-
tamente después de establecer los  acuerdos
(fase lla) ¥ en una segunda fase una vez transcurm-
dos tres meses (fase Nb), Respecto al grado de
cumplimiento de la hoja inter de comunicacion se
definid cuando las sugerencias que se realizaban
s llevaban a cabo.

6

Evaluacion
Los resultados obtenides en la fase de evalua-
cidn corresponden a la revision de 418 pm-suijl:-
a

ciones médicas duramte la fase | v 385 durante
fase .

En la tabla | queda reflejado el grado de cumpli-
miento obtenids en cada criterio en las dos fases
del edudio. Tal v como se observa, el grado de
cumplimiento fue superior en todos los casos tras
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la implantacion del programa dase 11, Jungue en
ningun caso se legd al estindar prefijado.

Destacar a su vez que uno de los criterios que
definen la calidad de la prescripcidn, como es la
correcta prescoipoion de los medicamentos,  pre
sentd una efectividad del 70 %, Sin embargo, el
programa no o el impacto esperado en otros
criterios, como la recepoion de las prescripciones
b,

Los errones che transcoposn v dispensacion  se
obtuwieron de una mueestra de 6. 968 medicamen-
tos en la fase | v de 7.262 en la fase 1. Cabe des-
tacar que el porcentaje de errores obsernvado e
dete en parte al felraso exislente en la recepoion
de las prescripciones médicas en el Servicio de
Farmacia v al consiguiente aumento de la carga de
trabajpe a dalima hora de la madana, No obsiante,
en ede aparado o5 imporiante  punfualizar que
tanto la transcripoion como la dispensacion de los
medicamentos la realizan las auxiliares de clinica,
v que esta labor es revisado por el farmacéutico
del drea diariamente. Por tanto, los errores agui
cuantificados corresponden 3 medidas  correcionas
realizadas, mds que a emrores propiamente dichos,
va que los mismos no han llegado a producirse.

En las figuras 3 v 4 se detallan los tipos de e
res cometidos, que se han agrupado en fres gro-
pos: omision, no auonsedo, ¥ oerror en la fosma
farmacéutica, Mo obstante, en la recogida de da-
fos se cuanfificaron los errores de  framscripoion
spgan los siguwientes items: adentificacsin del pa-
ciente, nomero de  cama,  diagnostico.  posibles
alergias, principio activo o nombre registrado, for-
ma farmacéutica, dosis, horario de  admimistea-
cion, numers  de unidades  dispensadas,  fecha,
medicamento  suspendicdo, v medicamente  no
transcrite. Para cuantificar bos errores de  dispen-
sacion ¢ consideraron coma errores: Lo incormece
fa wentificacidn del paciente, identificaciin  del
medicamento, forma  farmacéutica, nomeno  de
unidades dispensadas, medicamento no dispens-
do vy medicamento confundidao.

E=15%

"

.-"‘--.
7 F larmacéutica
4%

e .

Fig. He=Duismbucain porcestul de be ygwos ok e o
ST TS o R

El grado de cumplimiento de las propuestas se
migesirs en Ly figura 5. Los datos obtenidos retle.
jan el impacto inmedialo de las reuniones mante-
niclas (fase lla), pero a su vez s observa el relaja-
miento o laxitud de las propuestas con ¢l paso del

Tabla 1. Gradao de cumplimienio de los criterios
ExLimdar Cumgplinviento (%) Efectividad
Crilerin %) Fase | Fase 1 %)
Recepc i P hasta s 1300 b a5,0 7, 54 Ti.13 FER
Prewong i mddisda

Dt ey e sl 100,00 %3, 10 W A0 EE
— Dhagndisticn v alergias a5.0 47 & TH.34 [T
— Farrra ol mwidlero b2 %) 44 % 5, 18
= Mo amenin, down, ¢ LLE NI 9773 9914 709
— Fecha, Fuwa a95.0 3255 Q4,70 BT
= Ercews de IRNSORDG 0 03 4,97 2,50 529
= Ericees die degensac sin [ ] 1.45 LR [ e
= s mp adminaradas 0.5 0,3 in 56 8313
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tiemip (fase b, En este sentido, ¢l programa de
mejora de calidad instavrado coma ruting e tra-
bajo puede, en parte, obviar esta problemdtica.
Del mismo modo esta implantacion permiticd, a su
vez, la reevaluaciin de los critenos, a8l Como
whenlificar los ostandares de cada uno de bos o

berks denifo o NUesros ropHos recursds,
Una de las propuestas mis ampliamenie aceplada
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fsr Ly haoga anter de comuomcacum, En la fgura &
st cuandifica o contenido de Lis mismas

E=7
Utilizacetn medecamanios
34 %

SuSHILCIONEs o
17 %% - —="" Ter antimicrobians
28 %
Fog. o —{ omabriclie afee B Dwaga cle o i
fmm 7 M
Conclusion

La edectividad media del programa resulté ser
del 56,6 %. Ante la valoracion de los resullados
obtenidos, el programa de mejora de calidad que-
da establecido como una rutinag de trabajo, garan-
tizando asi una participacion multideciplinar del
sisberm.
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Estudio comparativo de las prescripciones
médicas efectuadas en Atencion Primaria
en las distintas Comunidades Autonomas

Sdenz MC y Mateos Campos R

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pablica.
Facultad de Medicina. Universidad de Salamanca,

Espana.

Resumen

La prescripoion estd condicionada por vanos factoves relativos ol medico
a by legislacidn vigente v a la poblacion, Entre elles, ol porcontaje de activos
v pensionistas poede modificanla,

En esie trabaie analicamos s exeslen diferevcnas en b distribocion oe oot
virs v pensionistas en las distintas Comunidades Autonomas, asd como en Lis
prescripciones que se realizan en Alencidn Primaria en cada g de ellas v el
Rasto [armaceulion quie suponen

En o Servicio Valenciang donde e porcentaje oe pemionistaes o o s
elevado se produece wn gasto larmacéution bajo.

La menor prescripoion para actives se ha producide en el Institute Catalin
v tambidn ol menor gasto, Sin embargo, para pensionistas ocurre o contrano

En el estdio se comentan fas posibles causas o Lis que poooken ser defa
das esas oiferencias.

Dl andlisis global de los datos de la prescripeion en 989 se obtiene qgue
para fos actives (73,02 %) la prescripeion fue del 42,92 % y el gasto del 31,60 %

Para los pensionistas (26,98 %), la prescripoion fue del 56,9 % v el gasio
del 68,40 %.

Las diferencirs haledas en b distrbuocion de active y pensionisias me e
plican las gue existen en la prescrpoion v gasto farmacéuhon, o debonin o
tucliar otros faclores como determinantes de Les mismss,

Palabwas clave: Prescripoion. Alencion  primaris, Comunidades  Aulonomas.
Rev OUF LL. 1992, 1.39-43

COMPARATIVE STUDY OF PRIMARY CARE MEDICAL PRESCRIPTIONS
PREPARED IN THE DIFFERENT AUTONOMOUS COMMUMNITIES

Summary

Frescripiion s governed by several Gctors related o the phnsicuin, current
legisiation and the populaiion. Amdong ihem, the perceniage of shoiivisss and
spermsionisflase may modify if,

in the present work we analvee whether theve are differences in the des-
iribubion of eachivoss and spensionistass in the dilferend Adtonomowus  Com.
munities in Spain and also in the prescriplions made n primary care in oeach
of them together with the pharmaceatical costs imvolved,

fn the Health Service n Valencia, whene the pevcenfage of spensionistis
is the highest, pharmaceutical costs are low.

i Prod. A Carmen Saenz Conzabes,
o e Medscing Preventeea v Salud Pablica.
de Medicing. Universicad de Salamanca,

de San Vicenie 108,

“Salamanca (Espafial
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The smallpst prescriplion for eactivoss was recorded in the Calalan Health
Institide, amd also the lowest cost, However, in the case of pensioners the ope

posite is the case.

The study discusses the possible cawses for such differences,

From the owversll analysis of the prescription dita in 1989 it s concluded
that for sactivoss (73.02 %) prescription was 4292 % and cost 31,60 %. For the
spemsionistass (26,98 %) prescrption accourted for 56,96 % and costs &840 %,

The ditferences in the distribution of «achivose and spensionistas: do ot
explain those existing between prescription and pharmaceutical cost. In this
sense, it 5 recommended thal other faclors governing such differences showld

be studied.

Key words; Prescription. Primary care, Autonomous Communities.

Introduccidn

La prescripcidn es uno de los puntos de mayor
interés en los estudios de utilizacidn de medica-
meentos. Bl conocimiento de sus pediles cuantita-
trwos v cualitativos nos propofciona una importan-
te informacitn para la planificacion en materia de
medic amentos,

Existen diversos factores que van a condicionar
la prescripcion, relativos al médico, a la poblacion

v a la normativa vigente en cada momento.

En cuanto al médico, ademds de las caracteris-
ticas de edad, tipo de epercicio, especialidad, etc.,
determinan de manera especial su decisidn  de
prescribir, la formacidn que posee v la informacion
que reciba’’

El concepto de salud-enfermedad Iﬂ‘ue tene la
poblacidn v su educacion sanitaria i sobre
la presion a la que se ve somelido el médico a la
hora de elegir una medida terapéutica. También
cmdrcmnm la prescripcion el porcentaje de acti-
VS ¥ | nensnmmus a los que se debe prestar aten-
cion™ ' v, de forma especial, las patologias pre-
dominantes.,

Por Gltimo, la cantidad de recetas se ve maodifi-
cada por la legislacién vigente em materia de me-
dicamentos, fundamentalmente lo que ¢ refiere
a la aporacin econdmica®, aungue & uniforme
en todo el pais,

En este trabajo analizamos si existen diferencias
en la distribucidn de actives v pensionistas de la
poblacidn en las distintas Comunidades  Autdno-
mas, 3% como en las prescripoiones realizadas en
la Atencion Primaria en las mismas v el gasio gque
han ccasionado.

Los drganos gestores en las distintas Comunida-
dhess son:

— El Servicio Andalue de Salud,
— El Instibwt Catalan de la Saled.
— El Servicio Valenciano de Salued,
— El Servicio de Salud Vasco.

— Insalud.

Material y método

A partir de los datos publicados en los Boleti-
nes de Indicadores de la Prestacidn Farmacéutica,
relativos a la prescripcion efect a4 Con_Ccargo a
la Seguridad Social en Atencidn Primaria, hemos
elaborado las tablas de los datos gue vamos a
analizar

Mediante la prueba estadistica «zs comproba-
mos si las diferencias son significativas en el por-
centaje de actives vy pensionistas eén las distintas
Comunidades Autdnomas, v en las prescripciones
v gasto farmacéutico®

Resultados

Los datos utilizados refativos a la compasicidn
de la poblacidén v al consumo vy gasto farmacéuti-
co se expresan en las tablas I 0L, W, W v W

La tabla | recoge la poblaciin profegida por la
Seguridad Social, en valores absolutos ¥ porcen-
lajes, tanto para activos como pensionistas, en las
distintas Comunidades Autdnomas.

En la tabla Il figura el nimero de recetas y gasio
farmacéutico de activos v pensionistas en los Ser
ViCIOs icos vy en ¢l resto del pais que ges-
tiona el Insalud, Estos datos se expresan en valo-

res absolutos v porcentajes v cormesponden al mes
de enero de 1989,

En la tabla 1l se recoge, como en el caso ante-
rior, ¢l consumo y gasto farmacéutico correspon-
dientes al mes de febrero de 1989,

Las tablas IV v W recogen los datos correspons
dientes al consumo v gasto farmacéutico de agos-
to y septiembre del mismo afo. Los demds meses
no son estudiados porgue, de existir diferencias
con los primeros del ano, las mas significativas ses
rian en estos meses de verano,

Di ”

Ya se ha sefalado que los perfiles de prescrip-
cidn estin condicionados por numerosos factones
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Tabla 1. Poblacion protegida por la Seguridad Social en 1989
Mo tivos Pensionrdas
n," absolaio % n.” absoluto -
Ternad lusd 14, THE 534 ThB 4. 444 587 .11
5. Andalur 4. 17 88 7362 1511204 ]
I Catalin 4,915,627 B, 200 1. 218822 19, A0
%, Yalenciano Q51,169 55,58 7O TR0 44,41
£, Wasco 1785, 1 5% TH.80 A6 915 21,30
Tabla 1l. Consumo farmacéutico. Enero 1989
Eecelas (miles) Gurlo todal (millomes pia)
Achivos Pensionislas Activod Persionistas
n." abnolulo T n." absolubo % n." absolubo = n.* absoluio %
Trsabud 9,461 45,79 11200 54,21 4,926 W 4% 9972 65.5%
5. Ansdalur 4,118 45 51 4.%51 5447 1.594% B2 hds ENLLS 67 4
1, Catalin k140 4337 410y Shoil 1,508 B2 (T &0 Th
5. Walendiano 2658 47.73 2,911 52,27 1148 ¥i49 2 a0 el 51
5 Vaicn HizT 4 81 585 ERL] 411 13.0% axr Hh 15
Tabla . Comsumo farmacéwice. Febrero 1989
Recebes (miles) Casto imilomes pls)
Activos Penshoniilas Activos Pensionilas
n." absoduto L n® absoluto L 3 n.* absoluto % n." abwoluto -
Insadud HBTS 4507 10572 5493 4.746 34.30 2.0 65,70
5. Andalur 5 708 41 G 4. 107 b0 14937 LN LI ] Gl 05
I. Catalin 2.857 £2.21 3.9 57.79 1.357 IR 548z 71,
5. Vabsnciana 2425 &k MG Y 5374 1 166 1y 42 Rk ] & 58
5 Yasga 927 47.25 1035 52.73 480 Finh BT il 34
Tabla IV. Consumo farmacéutico. Agosto 1989
Recelas (miles) Gato (millcnes pis)
Aglives Perriomishis Actives Pensionislis
n.* absoluin £ m,* absoluio % m.* absoluio % n.* absaluin =
brvaalusd 6,968 400, ki Wi, 2% 59,064 4,250 11,40 9. 284 8,
5. Andaluz 1044 40,47 4,551 59,51 1.757 11, 50 4,004 BE,
L Catalim I 998 37,60 15016 2,40 I.087 215 48 Lo 74,582
5. Walenciano 1.970 43,61 2. 547 56, 59 1.035 32,11 2.188 6T 89
5 Wasoo 538 319,85 a1z BO15 414 15,90 e R

gue los modifican, fundamentalmente de forma
cualitativa. Los cambios cuanlitativos en las distin-
tas zonas de un pals son menos importantes’.
Aunque diversos estedios ponen de manifiesto'™"?
que la cantidad de recetas realizadas, asi como el
gasto farmacéutico, se ven modificados depen-
diendo del porcentaje de pensionistas  (personas
mayomnes de sesenta v ocinco anos v jubkilados por
tnr'errlrrrdadl a que da cobertura la Seguridad
Social.

Del andlisis de estos datos en las distinlas Co-
munidades hemos vislo gue las diferencias son
significativas tanto para activos Como para pensio-
nistas. El Instituto Cataldn, el Servicio Vasco y el
Insalud son quienes dan coberdura a mds activos,
y por @l contrario el Servicio Valenciano v el Ser-
vicio Andaluz dan cobertura a méds pensionietas
fnabla 11

En cuanto al ndmero de recelas prescrilas en
cada Comunidad, asi como el gasto farmacéutico,

41
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Tabhla ¥. Comsumo farmacéutico. Septiembre 1989

Recelas imibes) Canto (millsnes plsi
Mg iiwon Prnanmiiay Al Prmionitas
n.” abaoluto . n.* abaolusio % A" abaoluio b n.” abaoluio kY
Tralud TR 10,74 100, iy 59, M 4,773 11 95 B, 1 iy 8,05
4. dndabur b2 (LT 4. 551 (1,012 1613 249 B 4. 50 0, 04
1. Catalim 2411 8,03 LG 1,97 1.17R X1 FAE] 71,87
%, Yalenciamo 2075 42,94 r 547 57,06 1051 11,08 s R
% Vo 71 41,15 At G, 75 416 il.kd ard i, T2

Bemos realizado el amilisis de los dalos Correspeon-
dientes a bos distinlos meses.

En enero se han prescritc un porcentape  mds
elevadn de recetas para los activos en el Servicso
Valenciano v en el Servicio Vasco (tabla 1. 5 ha-
cemos unag reflexidn, wenendo en cuenta la distr-
bcicn de activos v pensionistas, nos damos cuen-
la gque el Servicio Valenciano con menos activos
(55,80 %) tiense, sin embargo, una  prescripion
mads elevada 47,73 %1 A qud es debido? jHay
mas personas  enfermas? jEs diferente la forma-
cion ¢ informacidn de los médicos? Es este el pri-
mer punto de eflexidn que abnmos en este 1ra-
baps, 0udé lactor o factoses de s condicionan-
tes de la prescripoion pueden explicar ese hecho?

El gasto farmacéutico es también mds elevado
en esas mismas Comunidades (Valenciana v Pais
Vascol,

Fara los activos o gque da cobertura el Insalud,
el gasto farmacéutico es superior al valor medio,
aunque no el porcentaje de recetas. Edo se puoe-
die deber a Iy variacion cualitativa de los perfiles
de prescripoion que desvian la misma hacia deter-
minados  grupos  erapéulicos que son mds  Cos-
Horsins,

En cuanto & lo gue sucedic en enero con la po-
blacion pensiomista (tabla 1 vemos que existico
una elevada prescripcion en el Instituto Catalan de
la Salud (56,63 %) que no deja de Bamar la aten-
cidn, ya que ¢ porcentaje de pensionistas a que
da coberiura la Seguridad Social en esta Comumi-
dad e el mis bajo de twdas las Comunidades
(19,60 %) Por quié se prescribe tante a las perso-
nas de edad avanzada en esta Comunidad? Es La
formacion de los profesionales médicos, la pre-
sin e La incdustria, la educacion sanitania o la pa-
ologia de la poblacidn? jEs que en olras Comu-
nidades s atiende a este grupo a través de la asis-
tencia especializadal Es un segundo punto de dis-
Cusion cue dejamos abieno

El porcentaje del gasto fanmacéulico para pens
sipnistas es también el mas elevado en Catalufa
[ e A

En todos Ios casos que s sefalan diferencias
con el valor medio aritmético de los porcentajes,
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esdas han sido confirmadas como sigrilicativas por
la prueba estadistica «z»

Del andlisis de los datos del mes de lebrora (3.
Bla nn sucede igual gque en el mes anterior  Don-
de mads se prescribe para bos activos es en el Ser
vicio Valenciano v Vasoo, siendo en ellos tambistn
el gasto mavor

Se repite el gasto farmacéutico elevado para los
activos a que da cobertura el Insaled (34,30 %)

En el caso de la poblacin pensiomista, donde
maved son L prescripCion v el gasto s el Institubo
Catalan 57,79 % v 71,96 %, respectivamento),

En agosto itabla 1V) solo en el Servicio Vabencia.
na la presonpom para bos activos o mds elevada
v da lugar 3 un gasto farmaceuticoo ligeramente su-
perior al valor medio. En el Servicio Vasco, aun-
gquee ¢ porcentaje de recetas es cercana al valor
medio, no llega a ser supenion comao en los meses
anteriones, aungee sioes mayor e gasto farmaceu-
tico, debido probablemente, como hemos indica-
do anteriormente, a la prescripoion de grupos e
FapELlicns s cosbosos,

Tal ver wea impofante hacer nolar gue en este
mas, aumgque la prescripcidn en el Insalud como
en los meses anteriores es practicamente igual al
valor medio, ¢ gasto farmactulico no es supenor
Una wvez mas la variabilidad cualitativa lo explica-
ria, ya que en verano la patologia e diferente v,
por tanio, aungue coantidativamente la vanacion
no se produzca, si lo hace cualitativamente, pu-
diendo afectar al gasto farmacéutico.

En cuanto a los pensionistas, la prescripcidn es
en todas las Comunidades similar o ligeramente
superior al valor medio, exceplo como on los me-
s anteriones para Cataludia,

En el mws o septiembre el andlisis de los datos
nos lleva a iguales resultados que en enero v fe-
brero, tanto para los activos como para los pen.
sionistas (tabla V).

En todos los meses la menor prescnpoion para
activos se ha producido en el Instituto Catalin v
también el menor gasto fasmacéulicn,
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En el Servicio Valenciano, con una prescricion
clevada para activos, como yva hemos visto, existe
una prescrpoion v gasto farmacéuticos bajos para
ks pensionistas si consideramos que 85 oen esta
Comunidad donde alcanzan la mayor proporcicn
(44,42 %), Estlo puede ser debido al tipo de asis-
bencia saniflaria que derivaria una parte importan-
te de la asistencia farmacéutica a través de la aten-
citn especializada,

El Insalud, en general, se mantiene alrededor de
los valores medios fanto para recelas como gasio,
excepto los casos va comentados.

También el Servicio Andaluz mantiene sus valo-
res semejantes a los medios.

Por Oltimo, el Servicio Vasco liene una prescrip-
cidn elevada para los aclivos,

Del analisis global de los datos de la prescrp-
cin en Alencion Primaria durante 1989 hemos vis-
to que las recetas realizadas a los pensionistas son
bastante mds elevadas (56,965 %) que las debidas
a los activos (42,92 %), Aunque es [dgico pensar
que en parte puede ser debido a que ellos pade-
cen un nomero mayor de patologias  degencerati-
vis ¥ CHMICHE v oque, pof lanlo, requieren trata-
mienkos os. Donde las dilerencias son
realmente elevadas es en el gasto, que s para los
activos un 31,60 % del total v, por tanto, el 68,40 %
para los pensionistas, aungue éstos son solo el
26,98 % de la poblacidn,

En la poblacion protegida por el Insalud, forma-
da por 76,89 % de activos v 23,11 % de pensionis-
tas, s¢ producen el 43 % de las recetas para los ac-
tivos v el 57 % para pensionistas, que ocasionan
un gasto de 33 y b7 %, respectivamente,

El Servicio Andaluz de Salud, que da cobertura
a 73,62 % de actives y 26,38 % de pesionistas, rea-
liza 42,49 % recetas para los primeros, que supo-
nen un gasto del 31,52 % del total, v por tanto las
recetas dispensadas a los  pensionistas son el
37,51 %, con un gasto de 68,48 %.

En el Instituto Catalin, con wn 80 20 % de acti-
vis y un 1980 % de pensionistas, la prescripoion
es del 40,30 % para activos v 59,70 % para pensios
nistas, siendo el gasto 27,47 % en el primer caso,
v 7353 % en ¢l segundo.

El Servicio Valenciano tiene 4513 % de recetas
para activos v 34,87 % pard peEnsSIOnistas, que oca-
sionan un 32,53 % de gasto los activos v 67,47 %
los pensionistas, La poblacidn a la que da cober-
tura son 35,58 % actives v 44,43 % pensionistas,

Por dltimo, e Servicio de Saled Vasco, con

78,80 % de activos v 21,20 % de pensionistas, rea-
liza el 44,29 % de recetas para Activos, Con un gas-
to de 33,47 % v para pensionistas ¢ 35,71 % de re-
coelas ue oCasionan un gasto de 66,95 %,

Podemos concluir, pues, diciendo, que aungue
la distribucian de actives v pensionistas es distin-
ta en las Comumdades Auvtonomas no  siemgpre
esas dilerencias coinciden con las gue cabeia es-
perar en cuanlo a la prescrpcion v gasto farma-
céubico, que también son diferenies. S¢ deberdn,
por tanto, estediar otros factores como determi-
nantes de dichas diferencias. Existen estudios gque
demuestran la eficacia de medidas de intervencidn
en la atencidn a los enfermos, fundamentalmende
ancianos, que tienden a disminuir la  prescrip-
Elﬁl‘ll 1. &
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La Ley del Medicamento
y los farmacéuticos comunitarios
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Espana.

Fl ohetive de este trabajo es oblener una valoracion e la Ley oel AMedi-
camento desce Ta Oficing oe Farmacia a partie de los  larmacdulicos co-
FTRTHLANICIS,

Lo analiza la valoracidn de [a Ley del Medicamento on L3 profsd RRmacdi.
tica de consulta mds habrual por el Qrmacéutico comunitario, sintetizando
fas opimones relativas @ la O¥icing de Farmacia por parte de destacados far-
mrrceuticos de diferentes dreas de la profesion farmacéulica.

Se compara esta valoracidn con o de 54 farmacduticostas del distrito de Ar-
ganzuela que respondieron a wn cuestionario en el que se incluian varias pre-
gurias sobre deferminados articulos de la Ley del Medicamento que incioen
en la Oficing de Farmacia.

Se destaca bastante  wnanimidad de criterio al considerar preocupacidn
principal la posibilidad de dispensacion en otros centros diferentes a la CHi-
cina de Farmacia. No asi ante la posibilidad de la incorporacion obligatoria en
algunas farmacias de frmacéuticos adicionales o ante la «concertacion farma-
cias-Sistema Nacional de Saluds.

En o relative a la Atencidn Primaria v of wso racional del medicamento se
obsenva wn clarg desconciera v Camfusidn,

Palabras clave: Legisfacion de medicamentos. Farmacia comunitaria. Farmacia

social,

Rev CGF L. 1992; 1:44-50
THE MEDICIEN LAW AND COMMUNITARY PHARMACISTS

Sumimary

The purpose of this study s o obitain an evaluation of the Medicine Law
frorm the Pharmacy Bureau based on communitary pharmacisis,

An analysis s made of the evalualion of the Medicine Law in the most ha-
Ivtual  pharmaceutical  consuli press by the communitary  pharmmacisr,
synthesizing the apinions of well-known pharmacists from different areas in
the pharmaceutical feld relating to the Pharmacy Bureau.,

This evaluation is compared to that of 54 pharmacists from the district of Ar-
ganzvela who responded to a questionnaire in which several questions were
included on certain articles of the Medicine Law which affected the Pharmacy
Bureau,

Cowremponndencia: Prol. MY Teresa Allonso Cralad,
Departarmenis die Ciend s Samitarias v Midsoo-50ciake.

Faculad de Medicina-Farmacia,

28071 -Alcald de Henases, Madrd (Espafia).

44



Revista de la OUF.IL.

The crilerid were quite unamimows with regard fo the consideralion of the
main concern as being the possibility of dispensing in other centres apart from
the Pharmacy Bureau, but not with regard to the posibility of the compulson
mncorporation of additional pharmacists in some pharmacies or the «Pharmacy-
National Health System agreements.

With regard to Primary Care and the rational wse of medicines, there is a
clear of agreement and some comfusion,

Key words: Legislation on medicines. Communitary pharmacy. Social phar-

macy.
Introduccion

Este estudio tene como finalidad obiener wuna
valoracion de la Ley del Medicamento desds Ly
CHicina de Farmacia.

Los datos obtenidos derivan en primer lugar del
andlisis de una encuesta realizada en las farmacias
del distrite sanitario de Arganzuela (drea sanitana
11 de la Comunidad Autdnoma de Madrid)'

Nuestro cuestionario se presentd a los farma-
cluticos entre febrero v marzo de 1991, recién
promulgada la Ley del Medicamento. La prensa
farmacéutica, antes y después de L aprobacion
definitiva de esta esperada Ley (BOE de 22 de di-
ciembre de 19900 dedicd gran ndmero de pdginas
a analizarla v comentarla con exhaustividad, Reco-
gia asi el punto de vista de gran nimero de far-
macéulicos (profesionabes de la industria, la admi-
nistrackin, las corporaciones, diferenles organiza-
ciones, la universidad, farmacia de hospital, g;en
ta farmacéutica v un largo etcétera, v de profesio-
nales no farmacéuticos, pero de alguna manera re-
lacionados con el mundo de la farmacia.

5 en algo coinciden la mayoria es en afirmar
que todo ahora de los desamollos regla-
memarios v, sobee todo, de la interpretacion que
los propios farmacéuticos hagan de esta Ley Los
mensajes dirigidos a los farmacéuticos comunita-
riog, los que ejercen en wna Oficing de Farmacia
de propiedad privada, a diferencia de ofros colec.
tivies farmacéuticos, son mas pesimistas:

«Es de temer que las cautelas frente a los posi-
bles infractores se matenialicen en obligaciones
para los farmacéuticos de buena fe, que incremen-
ben las tareas burocriticas ¥ dificulten la agilidad
&n nuestra praxis cotidianas”

S¢ siente temor anfe o posibilidad de dispen-
sacidn paralela fuera de la Odicing de Farmacia v
manifiestan que jpara ellos «las expectativas no son
muy oplimistass” La consideran positiva en cuan-
to a lo que ha supuesto de srecopilacion de una
amplia legislacidn farmacéulica gue va existia,
pero que estaba dispersas, o en cuanto al cesfuer-
zo realizado para la equiparacidn de la legislackin
sobre medicamentos a las directivas de la CEEs, ¥
sobre todo por «las meporas conscguidas en temas
como la farmacia hospitalaria v el uso racional de
lers miedicamentoss*

En otros editoriales se quiere hacer reflexionar
4 los jarmacéuticos sobre esta Ley con s perspec-
tiva v objetividads, sefalando que una Ley no se
redacta para dar completa satisfaccion a una de las
partes implicadas, sino spara esdablecer el marco
legal que permita a cada pante desarrollar sus fun-
cioness, se afima entonces que sesta Ley asume
perfectamente |a realidad protesional de la farma-
Cia, garantizando a ésta seriedad, rigor v estabili-
dads % recuerda que la Ley ded Medicamento no
=1d dedicada al farmacéutico, mose concibe para
resolver sus problemas, aunque los atienda: -El
objetivo de la Ley no puede ser otro que garanti-
zar la mepor asistencia farmactutica a los ciudada-
nos espafnoles (...). Las Comunidades Autonomas
con competencia en la materia deberdn desarro-
llar la Ley y atender los aspectos concretos que
preocupan a los farmacéuticoss, Y que en delini-
tiva los problemas conmcretos serdn afronfados por
los propios profesionales en su trabajo cotidiano,
por los Colegios v la Administracidn  sanitaria®

Uno de los andlisis mids completos sobre la Ley
desde la prensa farmacéutica® se llevo a cabo a tra-
vils de unas preguntas muy concrelas a vanos pro-
fesionales (Luis Ayanz, Pedro Capilla, Enngue
Granda, Josep Maria Gras, Ramdn  Jordi, Félix
Loba, Pedro Male, Manwel Morales, Josep M. Pone
safi, Juan Manuel Reol, Xavier Trias, José Luis
Valverde, Joaquim Bonal. ). El andlisis pormenc.
rizado de sws respuestas, v ofas NUMBFOSas CUEs-
tiones v detalles, lo recogemos en nuestro traba-
jo; en las piginas de este articulo, necesariamen-
te breve, sdlo podemos resumirlas:

Causard szozobra en la ordenacion tarmacéuti-
ca=, la normativa sobre farmacéuticos adicionales
a partir de un volumen de actividad «puede ser in-
constitucionals, y o5 ademds «una de a8 mavons
trampas que crea la Ley pedida por nueestra pro-
pia Corporacidns, hay sambigi s en cuanto a
la posibilidad de dispensacidn paralela; las sancio-
nes son edisparatadas v oexcesivass, o capacidad
de sustitwir medicamentos es spobres, «no ha e
swelo  problemas al farmacéutico, v los  puede
crear en el fulurgs, shay ambighedad en la con-
certacion  farmacias-Sistema  Macional de Saluds,
ano gustan  las incompatibilidadess, «Ley conti-
nuista con la sitluacion actuals, ano habrd grandes
cambios en la Odicina de Farmacias, sineludible
presencia fisica en la farmacias, snecesidad de
constante  reciclaje  cientifico-tcnicos,  siueda
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pendiente de desarrollo reglamentario el uso ra-
cional del medicamento en la Odicina de Farma-
cias, =abre nuevas posibilidades para el desaro-
Il profesional ¥ la posibilidad de una mayor in-
tervencitn directa del farmacéutico en el Sistema
e Saluds.

Coma s ve, hemoas limitado la valoracsdn de la
Ley del Medicamento a su repercusion en el far-
macéutico comunitario, Precisamente a &l fue di-
rigida nuesira encuesta, en la que qQuisimos ver,
ademds de olras cuestiones  asistenciales concre-
tas quee se podrian enmarcar en Atencion Primaria
y uso racional del medicamento, su valoracidn de
la Loy olel Medicamienio,

Material y método

Mupsiro cusstionario contenia 58 preguntas es-
tructurales, asmtenciales y soCioldgicas muy con-
cretas. En este estudio vamos a incidir sobre todo
en siete preguntas que detallaremos en «Resulta-
dos v discusidns v gue realizibamos al final de
nuestro cuestionario, con el objetivo de tener una
valoracidn de la Ley del Medicamento desde la
Oficina de Farmacia.

Llevamos a cabo también una revisidn docu-
memtal de la sa farmacéutica de consulta ha-
bitual por el farmacéutico comunitanio (esto es, el
que ejerce dia a dia en su Oficina de Farmacia), a
la que hacermos referencia en nuestra bibliografia.

Si resumimos la sivacidn estructural concreta
de las farmacias vemos que en el distrito de Ar-
ganzuela, para una poblacién de 119,398 habitan-
e hay B9 farmacias (23 de las cuales estin titula-
das por varones). La proporcion es por tanto de
un farmacéutioo por cada tres farmacéulicas, Una
de las farmacias estd titulada por dos farmacéuti-
cas. La media de poblacion asignada a cada farma-
cia es e 1 730 habitantes.

Han respondido a nuestro cuestionario 54 far-
macias (mediante entrevista personal ¥ conoretan-
do previamente cila con el titular), lo que signifi-
ca un 7B % de respuestas. Todos los datos de
nuestra encuesta se refericdn, por tanto, a las far-
macias encuestadas, v no a la totalidad del distrit.

Las cuestiones planteadas fueron objetivas, mix-
tas v de opinidn, permitiéndonos 80 una vision
mas global v completa. También contamos con
cuestiones  denominadas de control v cuya fun-
cidn es ratificar respuestas anterionzs,

Lna wer reunidos todas los datos iniciamos su
andlisis informdtico. El programa elegido ha sido
el SPSS PC + Una vez insertados los datos olbbe-
nidos en las entrevistas v las diferentes drdenes
propias del programa se pasd a la distribucidn de
frecuencias de las variahles establecidas. Obteni-
das la totalidad de las distribuciones de frecuens
cia se observaron los cruces de diversas variables.
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Pudimos obtener a5 una vision de la realidad v
los problemas de la farmacia y de los farmacéuti-
cos del distrito de Arganzuela.

Resultados y discusion

La Ley del Medicamento sefala en su exposicion
de motivos que eslamos, cquizds, ante una terce-
ra generacion de Leyes del Medicamento, porgue
la preccupacidn se ha desplazado ahora desde los
requisitos que ha de cumplic el producto (seguro
¥ Hinl;a:b hasta las condiciones para su uso ra
cional,

Con esta Ley se pretende aprovechar los bene-
ficios v reducir los resgos que los medicamentos
son susceplibles de proporcionar, de tal modo
que se sefala como obgetivo pimordial contrnbuir
a la existencia de medicamentos, seguros, efica-
ces v de calidad, comectamente identificados v
con informacidn apropiada.

Es tambien objeto de regulacidn la actuacion de
todas aquellas personas que participan en la cir-
culacidn de estos v establece wna serie
de normas v principios sobre el uso racional de
los medicamentos,

Bajo la denominacidn genérica de uso racional
de los medicamentos se engloba todo aquel con-
junto de actividades que van destinadas no solo a
una adecuada ulilizacidn por el posible paciente
del medicamento, sino también, v sobre todo, me-
didas reguladoras de extremos como la formacidn
& informacidn, condiciones, establecimientos, for-
ma e instrumentos de dispensacion, tanto al po-
blico como en centros de atencidn sanitaria, y for
mas de posible financiacidn pdblica de los me-
dicamentos.

El articulo 3.* habla de la obligacion de suminis-
ro y dispensacion, v en su punto 3 sefala que la
prescripcion vy dispensacidn de medicamentos de-
bera realizarse de acuerdo con los criterios bdsi-
oos de wso racional que se establecen en la Ley
En su punto 5 no dice que la custodia, conserva-
citon y dispensacidn de medicamentos de uso hu-

mang comesponderd:

— A las Oficinas de Farmacia abiertas al pabli-
co hegalmente autonizadas.

— A los Servicios de Farmacia de los hospita-
les, de los Centros de Salud y de las estructuras
de Atencidn Primaria en los casos v segon las con-
diciones que se establezcan de acuverdo con el ar-
ticule 103, n® 1, de la Ley Ceneral de Sanidad,

La pregunta 51 de nuestro cuestionano especi-
ficaba claramente este articulo 3., punto 5, del b
wlo primero de la Ley del Medicamento, y pre-
guntibamos: <En su caso concreto, jesta de
acuerdols



Revista de la O.F..L

Tan =dlo un 9,3 % igue coresponde a cinco far-
macias sobre el otal de 54) estaba de acuerdo.

Salo wuno de nuestros entrevistados no quiso de-
finir su respuesta,

La inmensa mayoria o no eslaba de acuerdo
1426 %) o al menos le preacupa (46,3 %).

Coinciden, pues, en este punto con la opinidn
mayoritana expresada sobee todo en bos ediloria-
les e la prensa farmacéutica consultada, v con la
opinidn vertida en varios articulos en las paginas
de estas revistas por profesionales con Oficina de
Farmaca,

El articubo 4. se refiere a incompabibilidades
profesionales, y en su punto 2 especifica que el
ejercicio profesional del farmacéutico en (dicina
de Farmacia o en un Servicio de Farmacia hospi-
talaria v demds estructuras asistenciales serd in-
compatible con cualguier clase de intereses eco-
nomicos directos de los  laboratorios  farmacéu-
ticos,

La pregunta 52 de nuestro cuestionario detalla-
ba expresamente este punto, buscando la opinidn
concrela de nuesiros  encuestados, repartida en
tres grupos principales: le parece correcto; le pa-
rece mal, lo haria incompatible no sdlo con un tra-
bajo en la indusiria sino con cualquier olro tipo
de actividad,

Tan silo wn farmacéutico s abstiene de contes-
tar Le parece mal a una minoria (16,7 %), Le pa-
rece correcto al 61,1 %, Un 20,4 % lo haria incom-
patible no wolo con la industna sino Con Cualguier
obng lipo de actividasd,

Cueremos indicar que en las pdginas de Ly pren-
sa larmacéutica no s¢ ha hecho especial mencidn
a4 este punio que no parece conflictive, al menos,
para la mayoria de la m.c-n Cuando s ha he-
cho mencién por parte de algin destacado diri-
gente de la profesion ha si-dn en sentido contrario
a la mayoria de los farmacéulicos comunitarios,
esto es, mostrando su disgusto por la aplicacidn
de incompatibilidades.

Entre los que les parece mal lo legislado en este
punte Inueve farmacias), el BE9 % tiene familia-
res farmacéuticos,

Tan sélo en una de estas farmacias simultanea
su titular el trabajo en la farmacia con otra activi-
dad (del wtal die 54 farmacias encosstadas, cinco
simultanean su trabajo en la farmacia con ofra ac-
tividad —andlisis clinicos, industria...—).

En nueesra encuesta solicitamos wna autocalifi-
cacian del farmacéulico, ocial, soondmica m
fesionalmente. Todos los que se puntdan
saliente en cuanto a satisfaccidn  econdmica
6,7 %, o lo que ¢ lo mismo, nueve farmacias)
estin de acuerdo en marcar  incompatibilidad.

El articulo 88 Qitulo sexto: sDel uso racional de

los medicamentos=) se mefiere 3 Micinas de Far-
macia, v en sy pundo P oindica que a partic de un
determinado volumen de actividad profesional se
establecerd reglamentariamente la necesidad de
farmacéuticos adicionales, ademds del thiular o
sushilio, en sU Caso, pof Oficing de Farmacia, res-
petando en todo caso las compelencias que fen-
gan afribuidas las Comunidades Autonomas en
esta materia.

Hemos preguntado exprésamente por este pun-
to, v las respuestias han sido las siguientes:

Le parece corecto exactamente al 50 %. Hay,
por tanto, otra mitad en desacuerdo. Un 1,9 % se
abstiene de contedtar El resto estd en desacuerdo
total (35,2 %) o en desacuerdo con matices (13 %),

Queeremos aclarar que este punto del articulo B8
tampoce ha sido motivo de grandes comentarios
en la prensa farmacéutica, aunque si lo han sefa-
lado wvarios farmacéuticos, puntualizando  alguno
que fue intreducido en la Ley por la propia Cor-
poracidn. En Segovia en la Il Convencidn Farma-
ciéutica Macional durante los dias 20 al 23 de mar-
o del presente afo se ha veelio a sedalar ese
punto (farmacéuticos  adicionales) como  necesa-
Tk

Seguin nuestro estudio, estin mds en desacuers
do con este punto los hombres que las mujeres,
Y mds los comprendidos entre cuarenta y uno vy
cincuenta anos (en una proporcion del 75 %), Los
gue estin mas de acuerdo son los menores de
treinta, v los de cincuenta v uno a sesenta,

El desacuerdo mds bajo en este punto de la Ley
estd entre los que llevan menos de cinco afos tia-
bajando en la farmacia.

Los que estin mds en desacuerdo con este pun-
to son las farmacias con tres trabajadores, que en
un 56,25 % muestran su desacuerdo; le siguen las
farmacias con cuatro rabajadores (50 %) v con
Cinco vy mas (33,33 %),

El menor desacuendo se da en las farmacias con
dos (21 %), ¥ con un solo trabajador que es el pro-
pio titular de la farmacia (25 %).

El capitule quinto del titulo sexto, en el ariculo
97, habla de la colaboracion farmacias-Sisfema Na-
cional de Salud, expresando en su punto 1 que las
(Micinas de Farmacia, como establecimientos sa-
nitarios que son, colaborardn a los fines de esta
Ley para garantizar el wso racional de los medica-
mentas en Atencidn Primaria a la salud: v en su
purio 2, que con independencia de las obligacio-
nes establecidas en esta Ley v las que reglamen-
tartamente se determinen, las Micinas de Farma-
cia podrin ser objeto de conceracion en el Siste-
ma Macipnal de 3alud, de acuerdo con el Sistema
General de Contratacidn Administrativa, v confior
me a bos criterios generales a que se refiere o ar-
ticulos 93.3 de la LG5, Este articulo expresa que el
Consejo  Interterritorial del Sisterma Nacional de
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Salud podrd acordar las condiciones generales de
planificacidn, coordinacidn, contratacidn, adquisi-
cion v suministro de medicamentos en el Sislema
Macional de Salud.

En la pregunta 30 de nuestro Cueslionano, nus.
tros encuestados respondieron acerca de su o inte-
gracion en la Atencidn Primania de salud en fun-
ciones preventivas, asistenciales, de educacion sa-
nitaria, farmacovigilancia, nutnicin v dietética,
entre otras, segln los modernos criterios de la far-
macia clinica.

Recordemos que el amiculo 87 de la Ley del Me-
dicamento se refiere a las funciones para garanti-
zar el uso racional del medicamento en la Aten-
citin Primaria, v que en todas ellas, definsdas con
las hetras de la a a la b, pusde inervenir el farma-
céutico, a saber: protocolos v pautas farmacote-
rapfuticas; informacion sobre medicamentos tan-
to a profesionales como a pacientes; Seguimienbo
de  tratamientos;  farmacovigilancia, colaboracién
con hospitales y servicios de alencidn especializa-
da; educacidn de la poblacidn; custodia vy conser-
vacion de medicamentos; dispensacion  controla-
da por el farmacéutico; elaboracién v dispensa.
cifin de fGrmulas magistrales v preparados o
cinales,

La modalidad de opciones que dimos en nues-
tro cuestionano eran las siguientes

— Esas funciones va ¢ realizan en
en el momento actual,

— Mo es posible llevarlas a cabo con ¢l actual
modelo de farmacia,

— Deberian remunerarse a5 nuevas funciones,

— Mecesitaria incorporar  otro  farmacéulios a
mi farmacia,

— Deberian realizarse esas funciones, pero no
s realizam,

-

El grupo mis numeroso (37 %), aunque no la
mayoria, piensa que esas funciones yva se realizan,

las farmacias

La mayoria se decanta entre las obras opciones:

— Mo es posible (27,8 ).

— Deberian hacerse, pero no se hacen (14.8),

— Mecesitaria mdbs personal (5,6 %),

— La remuneracion de las nuevas funciones
salo lo senala expresamente un 11,1 %.

— Un 3,7 % no da su opinidn,

En &l cruce de las vanable: de nuestro cuestio-
nario, encontramos lo siguiente:

— No se aprecian diferencias significativas en
eshe punto respecto a hombres o mujeres.

— Curisamente los menores de ireinla  anos
resultan ser mds pesimistas respecto 8 las nuevas
funciones que los mayores,

— D los ocho farmacias en las que no se toma
la tension, tres afirman que va se realiza Alencion
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Primaria de Saled en las farmacias, Cuatro dicen
que esto no es posible, v uma que deberia rea-
lizarse,

—Minguna de las farmacias informatizadas (tan
sdlo el 2004 % lo estd] afirma que ano g5 posible
realizar Atencidn Primarias

— Resultan ser mds pesimistas en este punio
los que llevan de seis a diez afos trabajando.

— Las farmacias con un solo rabagador el titu-
lar) v las de cuatro son las mavoritarias al afirmar
que va se realizan esas funciones. Lo afirman el
62,5 % de las primeras v el 50 % de las segundas,

— El 50 % de las farmacias que no estin dis-
puestas a colaborar con médicos Creen Que no eS
posible la Atencion Primaria en la farmacia. No es
posible ampoco para un 25 % de las que si estan
dispuestas a colaborar

— Un 24,1 % de los que afirman estar dispues-
tos a realizar charlas a pacientes, creen que no es
posibile la Atencidn Primaria en la farmacia,

— El 30 % de los que afirman que ya se reali-
zan las funciones de Atencidn Primaria, indicaron
también que no estin bien informados sobee los
nwevos medicamentos,

— El 10 % de los que afirman que va se reali-
zan las funciones de Atencidn Primaria, indicaron
lambién que no bes gustara llevar un control de
la medicacion de sus pacientes crdnicos. Asimis-
m, el 30 % dentro de este grupo no ve posible
ese control.

— El 10 % de los que afirman que va se reali-
zan funciones de Atencidn Primaria no conoce si
s p-an:nentﬁ curnruen el watamiento. El 15 % den-
ro de este grupo lo conoce solo en algunos casos,

— El 10 % de los que afirman que ya se reali-
fan funciones de Atencidn Primaria ne conote s
sus pacientes saben exactamente como emplear la
medicacion. El 25 % dentro de este grupo, s6lo en
algunos Casos,

— El 25 % de los que afirman que ya se reali-
zan funciones de Atencidn Primaria no le gustaria
dar informacion escrita a los pacientes sobre los
medicamentos que se lleva. Otro 20 %, ademis,
no o ve posible,

— El 45 % de los que afirman que yva se reali-
zam funciones de Alencion Primaria no estd dis-
puesto a realizar atencidn domiciliaria.

— El 25 % de los que afirman gue ya se reali-
zan funciones de Atencidn Primaria no estd dis-
puesto a colaborar con hospitales.

— El 10 % de los que afirman que ya s reali-
zan funciones de Atencidn Primaria simultinea el
trabajo en la farmacia con otra actividad.

— El 55,5 % de los que afirman que ya se reali-
zan funciones de Alencidn Primara considera que
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las corporsciones farmactulicas no son atiles o o
SO0 ATNUY 05,

— El 64,7 % de los que afirman que ya se reali-
zan funciones de Atencidn Primana condidera que
hay sobreabundancia de farmacias,

= Tan salo un 35 % de los que afirman que va
se realizan funciones de Atencidn Primaria consi-
dera buenas las relaciones  entre  farmacduticos,

— El 70,6 % de los que afirman que va se reali-
zan funciones de Atencion Primana creen necesas
rio un cambio de la profesion, Y solo el 66,7 % es-

pera que ese cambio se produzca.

A la vista de estas respusstas, nos PAMGCe OpEor-
tuno sefialar gue una cosa es la afirmacion o
creencia por parte de los farmacéuticos de que va
s¢ realizan esas funciones de Alencidn Primaria v
usa racional del medicamento, v otra la realidad
al detallar accimies muy CONCRELAS QuE si won Alen-
cign Primaria v uso racional del medicamento,

Se observa en bastantes casos wna clara confra-
diccion v confusian entre lo que se dice v lo que
¢ hace o se pretende hacer Destacados farma-
céuticos de Hospital han puesto en evidencia la
gran dificultad para llevar a cabo Atencidn Prima-
fia y wso racional del medicamento desde la Ofi-
cina de Farmacia® * Un grupo reducido de farma-
céuticas’os pertenecientes a la Red Espafola de
Atencidn Primaria (REAP)® llevan ya varios anos
con investigacignes vy trabajos concretos que pue-
den ent arse en ‘Athncl-ﬁn Primaria v wso racio-

nal del medscamento

A resaltar taminén el aislamiento evidente del
tarmacéutico y la necesidad de potenciar acciones
concretas integradas con olros sanitarios, farma-
céuticos v no farmacéuticos, v desde la adminis-
tracicn, las corporaciones v |la universidad,

Respecto al punto 2 del anticulo 97 del capitulo
quinto del thulo sexto de la Ley del Medicamen-
o, anteriormente citado, relative a la concertacidn
farmacias-Ssterna Nacional  de Salud,  Tlenemos
que decir que 1an sélo el 7.4 % de los entrevista-
dos se mosting de acverdo, v que un porcentaje al-
tisimo (46,3 %) no se definid por considerar este
pumo confuso en su misma redaccion. Bl resio
mostrd su megativa (204 %) O, COMO poco, su
prectupacion (24,1 %),

Algin destacado  profesional o ha  calificado
como «<la mayor amenaza de la Oficina de Farma-
cia comn ejercicio de una profesion  liberals™

El articulo 108, relativo a infracciones, en su
punte 2, sefala que constitwirdn faltas adminisira-
tivas, v serdn sancionadas en los brminos previs-
tos en el amiculo siguiente, una serie de infraccs-
nes gue expresamente detalla,

En el apartado b, como infraccicn grave especi-
fica, en cuanto lugar, el funcionamienfo de los ser-

vicios farmacéuticos v (Nicinas de Farmacia sin I3
presencid v oactuacion  profesionall del lanmacduti-
oo responsabile,

Hemos preguntado sobre este punto en los si-
Buientes lErminos:

— Le parece excesivi.
— Le pareoe correcho,
— Mo oestd de acuendo.

Queremos recondar que «la ausencia del farma-
ofutico de su farmacias fue sefalado en nuesira
encucsta como el tercer problema mds importan-
te de la profesion (se senald como el primero los
atracos v en segundo lugar el hecho de que el far-
macéutico s¢ ha ido convirtiendo mas en Comer-
ciante que en sanitarial,

La Ley les parecid coffecta en este punio al
40,7 %. A la mavoria bes parecid excesiva o estaba
clara v rolundamente en desacwerdo. Tan sGlo wn
1,9 % se abstiene de contestar

El mismo articulo anterormente citado cataloga
coma falta grave, la ndmero 15, la negativa a dis-
pensar medicamentos sin causa justiicada v la dis-
pensacidn sin receta de medicamentos sometidos
a esta modalidad de prescripcidn.

Tan «Olo al 18,5 % le parece cofmectn. A la ma-
voria le parece excesivo (72,2 %) o no esta de
acuerdo (7,4 %), Un 1.9 % se abstiens,

Recordar finalmente que las infracciones gravis
tienen la sancidn siguiente: Grado minimo, des-
de 500,001 a 1 150,000 pesetas. Grado medio, des-
de 1 150,000 a 1.800.000 pesetas. Grado mixima,
desde 1.800.001 a 2,500,000 pesetas,

Conclusiones

1 Exite unanimidad de criterio al considerar
preocupacidn  principal la posibilidad de dispen-
sacidn en otros centros diferentes a la Oficina de
Farmacia,

. Con las incompanbilidades profesionales
para ejercer en OMicing de Farmacia, tal ¥ como es-
tim marcadas por la Ley, estin de acwerdo la ma-
voria, e nchuso 1as harfan mas radicabes,

3. Con respecto a b obligaonedad de incor-
porar farmacéuticos adicionales a la farmacia, en
funcidn del volumen de actividad, estan en desa-
cuerdo la mitad de nueestros encuestados,

4. La tercera parte de noestros  encuestidos
afirma gue va =& realizan en las fasmacias funcio-
nes de Atencidn Primaria v uso racional del medi-
camento. Pero se observa vna clara contradiceion
en muchos casos entre lo que se dice v lo gue s
hace realmente o se pretende hacer

Hay por tanto un claro desconcieno v confusion
en ede punto, que deberia aclararse mas desde la
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primsa farmadéutica, las corporaciones v la univer-
sicladd, para Concretarse en aociones e investigacios
mes concrelas.

5. La inmemsa mayoria de nuestros  enduesta-
dos o ven nada claro o expresado en la Ley del
Medicamento como  concertacion  farmacias-Siste-
ma Macional de Salud. Tan sdlo una escasisima mi-
miMia mostnd su aprobacidn en ede punto a la Ley
del Medicamemo.

B, Las infracciones que recoge la Ley y sus san-
ciones correspondientes, en o gue atane a las Ofi-
cinas de Farmacia, le parece cofrecto tan silo a
una minoria de nuestros encuestados.,
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FE DE ERRATAS

Carmen Al
asberiscos.

En el trabajo sMedicamentos para la actuacion de u
de Salud: protocolizacién de tratamientoss publicado en el vol. 1, n” &, 1991,
pig. 326 aparecieron los Siguientes Grrons:

al Puerta Ferndndez MC aparece con dos asteriscos y debiera aparecer con

uno,
b El Gltimo autor no existe, ya que cormesponde al segundo apellido de
berola: deberia aparecer Alberola Gémez-Escolar © con dos

ia en un Centro
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INFORMACION O.F.LL.

V CONGRESO O.F.I.L.

Alicante (Espafa), 21, 22 y 23 de mayo de 1992

«31=), V' Congreso Organizacin
1T de Farmaceuticos

L1y Thero-Latinoamericanas

(OFIL)

Y,

2 i hlave

T ALICANTE

PROGRAMA PROVISIONAL

Bt Congnedsrs

En oo progroma esfan descrios ios oclos oo V Congreso
OFL, Qrpongasdn G Fanmaceuncos iDL Sinoomensonos
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COMITE ORGANIZADOR

—
Frawdants Dr. Jonguin Rondo
Sacreior  Dwa. M* Eleno Alonso
Vocslew  Dw. Lwis Dominguwes
Dw. Frandisoo Salma
D, Juon Glmer
D, Rofosl Gorco Livesma
COMITE CIENTIFICO
Freqdsnis  Dir. Alberio Harrerod de Tejoda
Lot e sy Dir. Artania Bawert
Wecoley Oir. Emilia Pal Yoanguaos

Dvr. Josd M.* Gonzalat de la Riva
Dra. M." Tersso Bermajo
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PROGRAMA

«LA FARMACIA DEL AYER»

Jueves 71 de moyo de 1992

Frescente: Prof. J. M.* Sufé.
Secreiona: Prof. E. Bel.
Ha %k Entrega de documantodicn,

PONENCIAS:
%a 1030 h

sl Moteris Medoo descubserta o partie de Crabdbal Coliéns
Dir. G. Grifenhagen [\Washinglan, USA|

aFl Targ ds Foemocia en la Ceramica Eyparssas

Dr. J. Saldafa Hoeba)

sHelong de ko Formacio de la Placeia de Sont Craidhols
lima. Sr. A. Soler |Alconie)

PONENCIAS:

ol Farmacia del polocio Beal g Maodnds

Prof. M.® E. Alegre fiados)

abniroduccitn de las Droges Americanas en ko Teropao
Europeas

PFrof. J. L. Valverde |5roradal

COMIDA LIBRE:

Idaldh

PONENCIAS:
4o 173k

ilos Maedicomenios 8 ol encuensg enine dos Mundoss

Prof. F. Giral “esco, DF)

ilo Formacia en lo Guerma Cial Esponolas
Dr. R. Jordl (Boscelans)

sla Farmace del Angel: Una farmacia para o Murdios

Dr. F. Hernandez Meyer Dormatads, Alemanial

DESCANSO:
17300 18 h

52

MESA REDONDA:
18alvh

Farmacion Formootuton Confnwado

Moderadora: Praf. M." ). Faus Graosods

«LA FARMACIA DE HOY»

Viernes 22 de mayo de 1992

Frevdens Dr, A Herreros de Tejoda.
Serspinnn Dr. ). M* Ganzalez de la Riva.

PONENCIAS:
¥o 1030 h

sPlaniicocian de Farmociod de Hospials

Dr. M. Slsson Vioshagion, U5A

iInfgrmocion de Medcomeniogs

Dra. M.” A. Soares Laboo, Postugo

sEdusacdn Samtarn sobde Madoomentons
Dr. M. Rogers (Londres, Keno Undo

DESCANSO:
10.30a 1! h

PONENCIAS:

wiphcaciones Chirecos de lo Formododingicas

Prof. A. Arancibba (Sontage, Chis)

almterocciones de Medicamentas ea Farmo I LR

Prol. B. REondanalll ¥ Prof. M. Regazzi (Fovia, Pobal
ASAMBLEA O.F.LL ¥ SESION COMUNICACIONES
POSTERS:

123 idh

COMIDA LIBRE:

143 14k

PONENCIAS:
160 18h

aMutrician Arilcials

Dra. A, M.* Mendndez (Loarcs Ares, Argarting|

iFl Formpedubico Especialisio sn Formocoseropeas
Dra. M. Redriguez de Biftner |Botmone, Masylond,
L5A)



iUna Farmocopsia para Amdncg Lainas
Prof. A. Prates & Silva [Maial, Beosil]

+Coopenacion Formooiuico sobre Aciredodes Educativoss
Drao. V. Ballaza de Paris |Corocos, Vereroela)

CENA DE CLAUSURA
21k

«LA FARMACIA DEL FUTURO»

Sabodo 23 de mayo de 1992
Presdente: Dr. A. lhesha.
Secreroria: Dra, €. Selva,

DESAFID) DE FUTURO PARA, LA PROFESION FARMACEUTICA.
DE LA REBOTICA A LA ROBOTICA

PONENCIAS:
Gallh
iloz Musvos Tecrologess oplicadas o lo Enssilanze de la

Farmacias
Prol. H. Manaise (Alonio, Georga, USA|

ehusvas Desalios pora ko Pralfesicn Formoodutcas.
Prof. €. Demecq |Sartiago, Chie)

cAiomatpocdn, Bobdtca o Inseligencia Anificaal en o
epercicio de lo Foempcios
Prof. K. Barker |2ubum, Alabama, US4

DESCANSO:
1130a 12k

MESA REDONDA:

1Za 14 h

»Cooperacion Impmacional paro of Progreso de ka Prolesitn
Farmacsuticas

Mogeodor: lime. Sr. J. E. Ruiz Favieres |Aicone|

Fonertes. Dr. Jo Odidis [FIF, Washengion, LISA|
Dr. J. Ronda (O F.| L, Akcane
Dra. L. M. Gulldrrez San |uan, Poemo Hico)
Dr. M. Nedergoaard (Ballerup. Dinamanca)
Sr. D. L. Arranz |Cento de Fundociones,
Madnd)

COMIDA LIBRE:
l4a 16h

Revista de la O.F.LL.

PONENCIAS:
6@ 1Bk
Moderador: Prad, E. Altaraz.

sl ooperocdn Inlermocional en lo Momalroods de lo
T-Errr.l'\-ﬁh:lgi\:l Cisntificas
Diva. A de rararshal (07T, Moded)

slos Folyos Amigos on o Troduccidn de Texsoss

Prof. R. Mayoral Asencio |Gronodal

# larmenclogio Fermookuton an Distrbucedn de
Madicomenhods
Dr. €. Lotiolals |Gronele, Ohia, 158)

DESCANSOQ:
I8ald30h

SESION DE CLAUSURA
1830 K

sFormocclogio en Medicing Crenidfrica Praventios
Prod. . Miguel |4lcanta|

COMCLUSIOMES.
CLAUSURA DEL CONGRESO

Seminarios Pre-Congreso

Martes 17 de mayo de 1992

¥isita profesional a una industria farmoacéutica
(plazas limitadas).
Midrcolas 20 ds mayo de 1992

(Polado de Congresos).
Do ldh

chominigiraciin ponsnienl de medicamentos: disposfea de
altg tecnologias

+ Mafana

— Analgésicos vy Farmacia
— CAoshncos v Anesissicos
* Tardes

— Precongode de inyecioble de peguedo wolumen
= Mufricitn Parenbangl

Wodendor J, M Gonzalez de lo Riva,
Cuota de inscripcién: 20,000 ptas.
Miércoles 20 de marzo de 1992
[Colegio Dficial de Farmacéuticos).

Fal8h

sflencidn Formacautica en Aneas Expeciolrodass
— Padaing

— Lariainia

— Salud Menmal
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'a ORGANIZACAO FARMACEUTICA
\ IBERO-LATINOAMERICANA

Portugal

Vol 1 ==MN" §— Derembra 1881

AVALIACAD DA QUALIDADE DE INFORMACAD DADA
ADS DOENTES PELOS FARMACEUTICOS

(C. Weahle — Int

Tema apresentade no Congresso da
FIF realizado em 1990 laz considera-
cies sobre as informacoes dadas pelos
farmacéuticos a0 balcao da farmicia

O aulor considera que o tipoe de inler
macio pode contribuir para a adesdo
# lerapéutica

A avaliaglo da qualidade dessa infor-
magad deve assentar na gualidada das
aclividaedes informalivas, no estabale-
ciments de um consensd» antré o con-
tebdo da inlormacio & a Mchnica de
COMUNICACAD BMprague 8 a qualkfica-
cho do pessoal que informa & control
da gualade de informagao.

Ph. Journal. Vol 4, NS 4, 15990)

Deve-s¢ considerar que a farmacia nio
& aponas um local de dispensa da me-
dicameanios mas tambdm om local da
aoonsalhaments, devendo o Larmaciu-
tico wilizar cribdérios de alica profis-
sional

O autor datends gua o5 Tarmachulicons
devem estabelecer crilévios de gquale
dade de informacdo de modo a gue
seja aceite pelas auvtoridedes legais
& organizagdes de consumidores, Eale
facto dard possibilidade & existéncia
de um pagamenio pala infarmaciio

A0 aceitar & gqualidade de informacio
exige-se uma lormacdo académica @
relorca-se a base da fungfio social do
farmacéulico no futuro,

MELHORIA DA ETIGUETAGEM DO5 MEDICAMENTOS COM PICTOGRAMAS

iD. R Work, B. 5c. JD —int. Ph. Joumnal, Vol. 4, N° & 1580}

o
2
:
z
O
o
£
2
&
p
S
[~a)

O artige chama a atencdo para as vantagens de wuhlizacdo de pictogramas apre
sentando alguns deles. Os autores conssdaram gue os Farmacdubicos tdm por obri
pacdo dar Indicagdes sobre a utilizacdo de medicamentos aos doentes. Muitos
destes ndo entendem as explicacdes, of idosos por exemplo, com problemas de
visdo @ dificuldade do keitura nlic conseguem ler as instructes escritas

Estas pastoas, ALSiM COMO A MAaisria das 4o 3° mundo @ 08 anallabelos, so bane-
ficiarm com a ulilizacdo de piciogramas coloCcados sobDre 08 medicamenios.

1
&
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NOVOS MEDICAMENTOS OU INDICACOES

TALIDOMIDA HA EESTOMATITE AFTOSA
(Panorama Achual del Medicamento. 1990, 14, 572.579)

Foi demonsirado, num estuds publicads recentemente, a ehicicka da talidomeds na e3tomalite aHosa, nas

dosas de 100 Mg p.o. dilnas

O estuedo anvobveu BT dosntes & tees & durachs oo 2 meses. Fol um engase duplamente oago @ randomik

rada,

Os indices da cura foram de 48 % no grupo fratado com falidomida @ de 9 % com placebo. O ndmero de
lesdes de 1odos o8 doenles a tomar lalidomida foram-se reduzinds

Relativamente aos cleitos secunddrios, praticamenta todos os doontes of Aprosentaram, ambora 8o 3 %
[ 1] l:lbl'lﬂﬂﬂ'l:l a Sutpender & lerapiutica, por paresbesias,

AGIDO FOLICD HA GRAVIDEZ
Protecgho conira anomalias no lubo neurcnal

Foi realizado um esiuda intemacional duplamants
coge, mulbckninico, em que 38 administrou dcido
félico a 1198 mulhares, & parir do moments da
contracepcdo atd 4 12° semana de gravidez.

Nesie esiudo. o suplemenio em dcido 10lico mos-
trou §or capar de proleger conira anomalias do
tubo neuronal, nas doses de 4 mg por dia.

Mo grupo guit tomou Acido Talicd o risco de ant-
malias foi go 0,28 quands comparado com o que
temau placebo ou GUIFas vitaminas, pelo Que 58
pode dizger que o Acido ldlico evila T2 % de ano-
malias 4o wbe neuronal,

O sulares condideram Gue devem sed colocadas
questies de seguranca @ de cusics anles que oS
suplemenios de Acido flico sejam recomendados
para todas as mulhgres grividas.

Apesar de Tudo, ha auiores gue admilem que s
possa recomendar o &cido MSlice para bodas as
mulheres qQue previaments trverem ide uma gravi-
der afectada & que deavem s8¢ lomadas medidas
de sakde poblica que assegurem gue todas as mu-
Inergs am idade de procnar jomem [eores ataqua-
dos de dcido 1dlico na dieta.

MISOPROSTOL
Aborilve maks popular no Brasdl

{Reactions, 10 de Agosto de 1991, n" 383)

Fara avaliag8o da prescricho em abortivos nas
Farmacias durambe o8 priff@nod 3 madas de grave-
dez. pram contactadas 103 tarmacias na Fortalera,
Brasil

Misaprostal foi o aborive moomendads mais fre-
guentemania, com 43 recomendacoes Ao 1. més
o 28 Ao 3" mis.

A associacho do misoprostsl com outro fArmaco
fai aconsalhads 16 veres ac 1° mis o 12 veles a0
3" miks,

Outros farmacos foram recomendados 18 weres
a1 mid & B veres 5o 37 mis

Apesar de soliciados, ndo houve acorselhamenis
para abortivos 28 varas ag 2.° meés @ 41 wezes ao
A5 milks,

Az Ooses de miscprostol vararam de 400 @
1200 meg. Orais cu YAQINAIS.

s mulores recordam que & leQislacao brasHeira
conskdora ilegal a utilizacio Ge abonives neslas
condicOas.

ASPIRIMA E ENFAATE AGUDD DO MIQCARDIO
Também reduz o 1. sisgue nas mulheres

{Inphamma. 3 de Agosto de 16891, n’® TO8)

D um esludo realizado nos EUA, no Murses' Health Study, que envwolveu mais de 88 mil mulheres, o8
agulores werlicaram que, BS QU tomaram 1 a 6 ASPIfinaS pOF SeMana., apresentaram um fSco mencr oe
primeiro endare agude do miochrdio (EAM), quands comparadas com as que ndo a tomaram

As mulheres foram vigiadas durante & anos ¢ a dose de aspirina adaptada & idade ¢ ao risco de EAM
O Prysicians’ Health Study mosirou wma reduclo do risco de EAM am homens saudaves de 44 o, com
325 mg de aspiring &m dias alternados. O resultado do Nurses' Health Study, lambém ewidenciou qui a

redugdo 0o nsco de EAM era Superior para as mulheres pertencentes ao grupo eldrio superion a 50 anos,
para &3 fumpdoras ¢ parn as que tinham histdria de hiperiensdo cu hipercolesterdlemia.

A loma de mais do gue T aspirinas por semana ndo reduziv o risco de EAM

D8 autcred do esiudo consideram gue abé a reducho do risco de EAM ndo esiar gemonsirada num esiudo
randamizado, os midicos gue possam prelender conslderar & de aspiring nas suas doenles,
#5 o deverdo farer com base numa avalischs clinica individual
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EFEITOS SECUNDARIOS/INTERACCOES

ANTICULCEROS0S HOVOS E MAIS POTENTES PODEM INDUZIR O CANCRO
COM A TERAPEUTICA PROLONGADA

(Reactions, 18 Jan. V83N, ol BE, (1))

Um patplogista do Glaro Group Fessarch afirma que = & razcdsel limitar a utilizagho dos agentes mais
potentes anlisecreldnos, & situscles em que & berapdutica convencional falhou @, apenas duranie pouco
lempo-,

Esta afirmaco bassis-4e o lacio de a terapdutica prolongada com laxtiding & omeprazol ter nduzida fumo.
res em roedores. Ambos determinaram wma malor inibiglo da secrecdo dcida do gue 03 primeiros anti H2
Esta supressdo predepds para infecclo entérica & auments & Qeracdo endogena de CArcinggénsod
patenciais, como composios M- nitrosos. Para além da relerido, cerca de metade dos doenbes com ulceras
pépticas tm gastrile atrdfica & uma porco destes bim Pocos intestinals metaplasicos. A metaplasia tipos 10
intestinal associa-se a uma lorma de adenccarcinoma infestinal. A hipacloridria prolongada ou acloridria

pode ser desaconsslihada nos doenbes em Que possam @xistir condicdes precancemsas.

sk rapodvel sncerar o8 produtos cancercscs em animals, como polencialments

DILTIAZEM
Sindroma de Steveng-Johrion
{Clinical Pharmacy. Vel 9§, Dec. 1690, B48-950)

Meste artigo faz-ss relerdhcia & um chlo 48 Bin-
droma de Sievens-Johnson (SJ3), num doente oo
sext matculing, com 58 anos de idade. com an-
gina de pevio aD exXercicsy que. apds & alta de um
intemamanta hospitalar por prolongada dor no
poite, fol medicado com diliazem, B0 mg 4 = dia,
dinitrate di isossarbide 20 mg p. 0. 3x dia, aspiring
%mﬂ de manhd & nitroglicenna aublingual em

0 545 dessnvolvido igs associado, segundo o au-
tores, 8o dilliazem. Desconbece-se 50 A terapdulica
midica favorivel allera o cwrso do eriterma multi-
forme ou SJ5. De um modo geral, & teraplulica
desla situacho & sintomdlica, sendo imparabivo
suspander o fdrmaco responsdvel pela situacdo
Mio se enconira rederida B existbncia de reacclo
de hipersensibilidade cruzada com reacgbes der-
matolégicas graves antre o diltiazem e outros agen-
tes anlagonisias dos canais do calcio.

nid Feamelim. =

ACETAMINOFENG — ISOMNIAZIDA (INH)
(CA/CTF, Faw. 1991, Vol 10, n" 2, (8))

Uma mulhar tratada com isoniazida, desenvobaeu
hepaio o nefroloxicidade que pis &m risco a4 sua
vida, apds ingestis de cerca de 1159 de acels-
minaleno. As conceniraghes séricas dosie omam
inkafiores A8 reaponsdvels pela loxicidade habitual.
A doente nko consumiv dlcool, no entants as tran-
SAMiNASEs aram Ooompativeis com oma loxscidads
hapitica sguda.

Admite-s® que a loxicidade resulte de uma inber-
acclo ainda desconhecida antre & INH & & Scala-
minglena, Parece que a INH indur a P-450 I E1
hepdlica guee sumenia & possibilidede de conver-
sio do acelaminclent no sou metabolilo toxico.
& nelrotoxicidade fol provavelmente ocasionada
pela induclo da P-450 1l E1 renal & aumenio de
producie 4o matabalita MSxico.

Esludos recenies em rabos, mostram que a INH
polencia a loxicidade hepdlica do acelaminoleno.

OBESIDADE
Barrelres para o su iratamenio

{inpharma, 3 de Agoste de 1991, n° T98)
Os anorexigenos utilizados no ratamento da obesidade sho eficares e, associam-se a um Iraco risco de
secundAnios

alailos

A I'H'Illl'l'l'l'll'l'lzl. lﬁfﬂﬂ-i'lm mazindol @ & tenfluramina nkc apresentam o mesmo polencial de abuso que

&% an

Os autores referem que o8 obstaculos & utilizacho destes modernos anorexigencs sko:
® Considerar que a obasidade resulta mais oe falta de vontads do que da deenca

* O facto doa profssionais de sakde acreditarem que of &

880 A cura da obesidadsa.

® O retormo a0 pesd inicial, apds suspansdo do bralamenio, o gua @ considerado como falha do medi-

camgnio,

® e, apesar og serem alicazes por periodos kongos de tempd. hd wna certa disciplina para que sejam

wtilizados SHMARLs.

apenas por algumas
- AwmrmmmumFDAmnmn sajam ulilizados mﬂlmﬂﬂm.ﬂfm

parioda curio de lempa.

® A jgiia de ensalos clinicos Que Qaraniam a seguranca @ a oficicia desles agentes.

& legislacdo actual,

Apesar oo todos estes obsticulos, esid em desenvolvimento 0 estudd de NOWOS anNOrexigencs, contudd oF
AutSrEE CORBIOEFEM GUE 85 UMA DEBGUIEE MaloF & & cristlo di ROFMES reguladorat (FARE Maior beneficia

pare o publico.

“;‘m
Fa ek Colirsa § o 1000 Lakin
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Encuentros de O.F.l.L y Primera Jornada
de la O.F.I.L. en Argentina

Ana Maria Menéndez

Delegada de O.F L, - Argentina

uranie los dias 1 v 2 de noviembie de 1991
i .
i el A AR &6 |‘|||_|g s WiFEs WM &N
cuenirgs orgamiyados o la Comision LD
e Dv e OO F L, en Argpenbma

Farg ©slg convost lorng fuyvimios © honor of oon

LadF COen presencia e dios MEFLATes inviIlacks
o (METH Helbran elepacdn  de
CLF L. en Espafa, v ol cdoctor Alberio Hermeros

il lepadda, direscbor cde o BEVISTA DE LA CLEF

AL K ki

El dia 1 de soviembre, o doctor Alberio Herre
o i Tegada beindd, a las 13 horas, una confe
Uimiclaed ol Reconsiiieoion oe Citos-

tafncos depaenoeynhe ol Sevvicee de Farmadc o on =l

T gl i l||'|_

WD el Lurso Inlegral sobire Ciboskaticoos v An-
tvirales. Este curso ha sado orgamzado por ol de-
abrtamenio o Microfaodoeia e Inmuncdofia e la
Faculted o Farmacua v Bioguimica de la Umisvierse
dad de Buenos Aifes v ¢ wed o Beconstilucicon
die Citostabicos del Hospital del Pedesiria, prodesor
Juan FLarraban

El musmio dia por la noche en la Universidad de
Maordn se levd a cabo un panel orgamizado con la
|-:.|.||.'||_ {Hl &% s TS S .':1'| {l_.'-_ i :|.l |_|'
maccubcos die la ProAInCia i |;-|_.| nis Aines -c!l_'

chstriio Loma Clesie, hal Moson, En oesta oporu-

imlerdés de los colegas pae

niclad cabe destacar e
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-

vy 1

spenbes, N SU Mayona  larmaceulicos [#1EN =S RS Cpue realizan sus lamsis en distimlos  Smfdatos
penan s fareas en la oficing e [armacia comi hospitalanio, comunitario, de las cooperativas tar
nitaria, por las siguientes conferencias: La Farmu- macéuticas, de ly indusieig v il L Ulneeerssda
cia Chinica en e dmbito de 3 atenidn primaria de
s, a cargo del doctor Albero Herreros de Te .
jada, v La aciividad ded frrmacdulico en Fspaia Beltran expuso sobre la Siercion  genoral o
|1f!m.'r1l.'|l.!.| por el dosclor laxtuin  Komnda Ftu;llz.lll

:]I"\-|I..I"\- i esla reserdacen, o disclor Bonela

Farmacia en Espaia,  mostrdndonas  on mods

Rl IMCEHAr NUESira i .\_||:||.||| |'.'-'|!|'-\.|..|||| i %
El dia 2 de noviembre tuvo lugar la Pramsera Jor- REnlina
mada e OLFLL e Amerting en el Aula Magna
dil H.:.a,lhl;.u de Pediairia, Profesor luan P Garra- A conlinuacion nos habld wobre o prosrama ok
ham V Congreso o Ly C0LF L, a realizarse on Al ant

en mayo de 1992, Este evento despertd & imlendss

= " L 4.
En osta oportumidad tuvimos la satisfaccsin de de todos los colegas asistentes, v en esbe momer

recibir antigeos socios de OF. L. gue desarrollan o estamos haciendo los trimites para organizar
sus actividades en ciudades de distintas provincias viaie de un grupo de concurrentes a dicho e
del pais, tales como Tucumdn, Santa Fe v Rio Ne- CLHEAETD

gro, ubicadas a mas de mil kildmetros de la ciu

dad de Buenos Alres, asi oomd numerosns oe Termnacas bas comberencias de la manana, v
Ras de la capital v de la provincia de Buenos Aires lugar un retiigero amenizado con L charla dee los

presenbes Qe INErCAMENATGn IMPresaaes Qo

La jormada comenzd con nuesien  poesentacion AsEdras visilandes v entre <

IIII IlI:H- iny |:||.-|II"I'H. |,"~||:l_|ll'||!-||_'- § d CEPOSICIHN aCenta

de la ssencia, |os -:||:l|1-:|-.|:-- v la khstona de la Por la tarde contined la jomada con L expsos

I‘-\.‘-:IHI'II'I. T T AL '\.I'ﬂ..j'. L '."\\'..\r'.\ﬂ_',l'.'.'h B T AT G LT T D e FR S P S T T T | TR T Lk TR
pais. e esio oftimed es importanie resallar gue en mioa habld cdie Lar Faerrmacaa Climica Con apsuiesia .
el presente afno hemos hecho wuna convocatoria a fefurg o by profesian armaccuieg, En la misma
todos  los  farmacéuticos para participar en la ¥wis transmabio expenencils prachicas de esta ach
CLF L. La mydmia fuvd wna Gplima respussla v oa | fud tarmacouica hacia by aclheedad climica dedica

partic de ella s&= ha formado un excelente grupo |_ da al curdado de la salud de Ly pab

de frabapo con wna comisian integrada por cobe- wos hej la emsefanza solee la tramsdormad wsn ol



Revista de la O.F.1L

farmacdulico en un dispensador no solo de medi-
camentas sing de informacion y conocimienias al
enfermo.

Para concluir presentd la REVISTA DE LA O.F.LL.
CONn suUs Nuevas caracteristicas, instindonos a en-
viar trabajos escritos por asociados argentings
para ser publicados en ese fundamental drgano de
difisidin cientifica de nuestra Organizacian,

Finalmente agradecimos a los apreciados ami-

Fﬁ?tﬂmsmmhﬁwmdﬁhm;m
acidn v las magnificas exposiciones  brin-
dadas,

La jornada llegd a su término en un marco de
agradable camaraderia destacdndose la eficiencia
demostrada por los responsables en la organiza-
cion de cada drea, que cumplieron en forma ini-
gualable todas sus tareas, salvando inconvenien-
tes v permitiendo gue estos encuentros se reali-
zaran con el lucimiento gque merecian,
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Informe de la Asesoria Farmacéutica a

Brasil

MNavarro |N*, Pol E** y Vidal JL***

* Jefe de Seccidn, Servicio de Farmacia, Hospital Comarcal de Villajovosa (SVS),

- F-:lﬂ'lﬂ::él..lxuﬁpmaﬁn Servicio de Farmacia, Hospital

Provincial. Diputacion de Alicanie.

Psicpuidtrico
*** Farmacéutico jefe del Laboratorio de Farmacia Galénica, Colegio Oficial de

Farmacéuticos de Alicante. (Espafia)

MNATAL (EM) 1-17 de octubre de 199
SALVADOR (BAHIA) 17-20 de octubre de 1991

Drentroe del marco de la colaboracion del Minis-
terio de Sanidad Espanol con la Oficina Paname-
ricana de Salud (OPSK, hemos realizado, on Lis fe-
chas v ciudades amriba indicadas, diversas activida-
des quie pasamos a detallar

Indice de actividades desarrolladas
1 Semvinano de Farmaciy Asistencial, Hospital
Chfire Lopes (UIFRME, Matal,

2, Cologuio en el centro académico, Facultad
che Farmacia (UFRMN), Natal.

¥, Asesoramiento al Servicio de Farmacia del
Hospital Onofre Lopes (UFRMN), Matal.

4. Reunidn con coordinacidn del Programa de
Control die Infecciones,

5. Debate sobre Formacidn del Farmacéutico
de Hospital. Facultad de Farmacia (UFBA), Salva-
chor dee Bahia.

1. Seminario de Farmacia Asistencial

De nuewve, por lercera vez, hemos enido la sa-
tistaccion de colaborar en el Curso de Especiali-
zacao em Farmacia Hospitalar para o Controle de
Infecgan Hospitalar (352 h lectivas), en su VIl edi-
cidn, impartiendo un  seminario que implicaba
76 horas lectivas.

%S¢ adjunta el programa comespondiente al se-
minaric, que tiene su ongen en of programa de ac-
tividades  similares  desarrolladas  anteriormente
por OLFLL.

Cabe comentar ¢ alto aprovechamiento de los
alumnos, valorado por medio de una proeba obe
jetiva de conocimientos adguinidos, En cuanto a la
valoracion subpetiva de los alumnos, el 100 % ma-
mifestd habor quedado atiwiecho con los temas

impartidos, no obstante, también en la totalidad,
manifestaron gque habrian gustado de mayor ex-
wereibm v o wrean de wno comberide Thbe Oh-

oo, incluso a costa de los temas de mayor conte-
nido econtmico administrativo y gerencial. El mo.
dulo dedicado a formacian contineada limpartido
por el doctor ). L. Vidall fue objeto de mencion es-
pecial, en la valoracidn de los alumnos,

2. Cologuio en el centro académico de la
Facultad de Farmacia de la Universidad Federal
de Rio Grande del Morte

A iniciativa del alumno presidente (L. Costal del
centro académico de la Facultad de Farmacia, par-
ticipamos en una reunidn con algunos estudian-
tes de diveros cursos de la licenciatura, a fin de
Mender preguntas que &stos nos deseaban formiu-
lar El interés de los estediantes se centrd, fundas
mentalmente, en las posibilidades del farmacéuti-
oo como profesional clinico,

3. Asesoramiento al Servicio de Farmacia del
Hospital Onafre Lopes

A} Mulricidn parerferal: se revisaron con la
doctora Fitima Dantas aspectos  clinicos  como
paso previo a la implicacidn clinica de farmacéu-
ticos en esta actividad,

Bl Citostdticos: asesoria realizada con la pro-
fesora Fidtima Dantas sobre implicaciones clinicas
v larmacotéonicas del manejo de citostiticos. 5e
estudid la ubicacidn mas idonea de la cabina de
flupo laminar vertical dentro del provecio gue se
estd llevando a cabo entre el Servicio de Farmacia
y el Departamento de Hematologia. Se revisaron
aspectos fundamentales sobre precasciones a te-
ner en cuenta por el personal manipulador v la ne-
cesidad de elaborar normas para la utilizackdn v
manipulacitn de citostiticos, como pare de pro-
tocolos, que también han de incluir consideracio-
nies sohoe aspectos Labes oomo:

L]
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actitud ante 8l endermio oncodoaico,
psrpuemas lerapeuticos normahizados v meco-
mendaciones  para prescrpoian e citostatioos,
normas de preparaciin de cibostalicos,
normas para el ratamiento de sesiduos con-
taminanties,
— normas sofre administracion de  cilostatos.

Se aportaron modebos de protocolos en vigor en
el hospital de Villajoyosa

4. Reunion con la coordinacion del Programa
de Control de Infecciones

La doctora Iracema Salim Stetan, coordinackra
del Programa para el Control de Infecciones Hoss
pitalarias, Ministerio de Salud, s desplazgd a MNa-
|;,:||I disde Brasilia, a fin de maniener una meunion
:!-l_" AspsorameEale OO RosDifos, Cuvo Ema I-u-l.' |11
Converiencia, estrafegia v oisedio de fuluros o
sas e especializacion en Farmacia e Hospital, en
la rewrecn paarticapsd, punto a los firmantes v la ci-
tacdda dociony lracema Salim Stefam, la doctora Lu-
cia de Araujo Costa, profesora de Farmacia Clini.
ca UFRN. Despuds de exponer diversas conside-
reCiones v de un intercambio de opiniones, se
comving en que los firmantes remitirian wun infor-
me al mespecio.

5. Dehate sobre formacion del farmacéulico de
hospital. Facultad de Farmacia, UFBA

A petickdn de Lo doctosa Florenting Dhez  del
Corral, decana de la Facultad de Farmacia de la
Uiniversidad Federal, se impartid un Sermimanio so-
bre Farmacia Hospifalarg, dedinado o prolesonss
de Iy Facultsd, profesionales en ejercicio v estu-
diantes del dltimo curso de la licenciatura, La du-
racion del misma fue de seis horas, La exposicadn
wr dvidus on bres ..1;;..||rr..u|r:|'\.' 1} Funciones del 1ar-
mactution en o medio clinico, 20 Curriculo de li-
cenciaura v 1 Formacion especializada en Farma-
cia de Hospatal. A cada midulo espositive saguia
un [:H,'rlllll:ilb de debate abierto entre los presenmbes,

Uno de bos aspectos mds polémicos que fueron
fratackos en ¢l Seminario fue la formacion practica
v ol coatenido temdtico de la decipling de farma-
cia hospitalaria dentro del periodo de licenciatura
ipregradia), Insstiéndose en la doble wertiente el
eiercicio de la farmacia en las instituciones hospi
talarias, a sabers a) Clinico-asistencial, v bl Econdg-
mico-empresanal. Asimismo fue muy criticada por
loe ponentes la moda, de reciente instauracion, de
realizar practicas en hospitales simulados, con me-
noscabo de practicas reabes, en hospitales reales,
con pacientes reales

bl
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INFORMACION O.F.1.L.

Farmacéuticos de paises latinoamericanos que becados
por el Fondo de Investigaciones Sanitarias (F.LS.) han realizado
estancias en Espana durante 1991

Mombre:
Pais:

Mombire:
Pais:
Posicion:

Tiempo:
Lugar;

Pa H_-T

Posicitn:

Cruz Escarrdman Herndndez
Repablica Dominicana

Centro de  Informacion de Medica-
menbos ¥ Tdaacod (CIMET) del Hos-
pital Infantil

Dr Robert Reig Cabral, de Santo
Domingo

1 de junio al 15 de diciembre de 1991
Subdireccion  General de Ordena- Pais:
ciM v Asidencia Farmacéutica. Cl-
MAIME

Hospital La Paz, de Madrid

Hospital Materno Infantil de Malaga
Infprmacidn de Medicamenios

T
Marcela Pezzani Valenzuela Lugar:
Chile

Profesor de Farmacia Asistencial v
Clinica

Facultad de Ciencias Quimicas v Far-
MaCELCas

Universidad de Chile

Hospitales del Sistema MNacional de
Servicios de Saled

15 de agosto al 15 de noviembre de
1991

Centro de  Informacion de  Medica-
mentos

Subdireccion  General de Ordena-
cCifin v Asistencia Farmacdéutica
Ministerio de Sanidad v Consumo
Centros de  Infermacion de Medi-
Camenios

Programa e Ltilizacion de Medi-
CameEntos

Objetivos:

P

Catalina Domecq Jeldres

Chile

Profesaora Farmacia Asistencial v Cli-
nica

Facultad de Ciencias Quimicas vy Far-
midCeUlicas

Universidlad de Chille

Hosptales del Sstema Nacional de
Lervicios de Saluwd

15 de septiembre al 15 de diciembre
e 1991

Subdireccidn  General de Ordena-
citn v Asistencia Farmacéulica

Areas de Salud de la Comumidsd de
Mdadrid

Interiorizarse del Programa de Uso
Racional de Medicamentos en Aten-
cicn Primaria de Salud

Luis Alberto Muhoz Anldn

Micaragua

Prodesor de Farmacologia General.
Carreras e Medwing, Odontologia
v Farmacia

Facultad de Medicina. Universidad
Macional Autdnoma de Nicaragua
Ledn

1 de julio al 31 de diciembre de 1991
Subdireccidn  General de Ordena-
cidn v Asistencia Farmacdutica, M-
nisterss de Sanidad v Consumo. Ma-
drid

Profundizar en la metodologia de
los estudios de utilizacidn de meds-
camenios  orientados  principalmen-
te a la atencidn primaria

Fabiola Elizabeth Gal Bayas
Ecuador i

lefe de la Farmacia de Medicamen.
fos Bidsicos del Centro de Salud
N1 Ambato Prov  del Tungurahua
1 de marza al 31 de diciembee de
1991

Subdireccion General de  Ordena-
cidn vy Asistencia Farmacéutica,
Centro o Salud Mandwar

Conopcer  los objetivos v funciones
che los Centros de Informacion de
Pebdicamentos

Lhilizacidn v evaluacidn de las dife-
remdes fuentes de inboamacidn
Conocimiento, utilidad v elabora-
cidn e wn boletin de informacidn
de medicamenios

Realizar estudios de wtilizacidn  de
miedicamentos v sus aplicaciones
Conocer las funciones  del  farma-
ceulico en atencidn pnmana v su rol
en ol vso racional de medicamentos
Introsdluccidon & la in\.mligal;_'iljn a tra-
vies e un frabajo sobfe  aulome-
dicacion
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INFORMACION O.F.LL

Seminarios sobre Farmacia Clinica

Blas A. Vazquez

Delegado de OUF 1.L. - Paraguay

:|_|-..!|I|| mies e noviembee de 159491
I?‘

[usrante ¢
R LY Cirs  Sfenmmarsos  sodre
discior  Albserto

Al l.l'l'IZ"'uI::i" S|

Farmacia Climca, oclados por e

Herreros die Tepada, de acwerdo con o sigusente
(LR ER A 4 TR
1 aistenc fa larmaceutica en el hospatal

1 2 Lelocowin de medicamentos v dued i
P abeEra pasiliC a

direccidm v pesion o

1.2 Flarmbid a0 n
APTYIC D L MiaCeuiico

[ lntcdmmac ion de medic amenilos

1.4 [Fistribucion v contiol. Estudios de wti-
IFETRIRT

1.5 Elaboracion. Mutricion  parenieral. €

TSl i L s
b Leisfoncia tarmaceuhca en ¢l 0 e A

! 1] Folucacson  sanifarey o araGrmac scsn al
[ el

2.2 Farmpcoviglancia

2.3 AbEncsE G AILIsS de reesgd [CRORKKDs

IC A0S, &l

ACAtImILa ¥

i Formaciin
porstgrado

Lt M I & 1S

1.1 Planes de estudio de Farmacia

1.2,  Programas de residencia

4 Legislacidn  tarmacéutica v asoCiacionismd
rGhEaanal

4.1 Kegulacidn e medicamentos v de la
PECEESIOn Earmaceuie g

4.2, OF.LL

wos v actividades

historuy,  esiructura,  obyet

El primer seminario se rmealind en Ciedad del
Este, destante 330 kilgmetros de Asumdin en la
frontera con Brasil, con la participacion de 140 pes-
annas | 100 prodesionales v 40 estudianbes

El sppundo seminario =@ realizd en el bocal de la
Federacion de Cuimicos de Paraguay, en Asun-
cifn, con la padicipacion de médicos, farmacdu-
DCdr  eR1STmsEras

Se mealizd, ademds, una coniesencia en el Salin
de Actos del Hospital del Instituto de Previsidn So-
cial en Asumcian, con la participacion e medicos,
larmaceullos v SRErmeras

En mnombre de los colegas de Paraguay, diseo
agradecer muy sinceramente el patrocinio de la
(3 F. L. en estas actividades.

Frsd



Revista de la O.F.LL. Vol. 2 - Nom. 1. 1992

INFORMACION O.F.I.L.

Primer Seminario de Farmacia Clinica en

Uruguay

Troncoso Bebeacua MR
Delegado de O.F I.L. - Uruguay

Introduccidn

Uruguay v sus quimicos farmacéuticos

La Repiblica Owiental de Uruguay e un pais si-
tuado en América del Sur, independiente desde
1825, el cual limita al norte con la Repdblica Fede-
rativa de Brasil, al sur v oese con la nacion de Ar-
gentina v al este con el ooéano Allintico.

Tient wna supedicke de 187.000 metros cuadra-
dos con una poblacidn de 2,950,000 habitantes, de
los cuales casi la mitad se encuentran en su capi-
tal, Mostevideo.

Contamas con un ndmers cercanc a los 1,500
quimicos farmacéuticos en actividad, los cuales
son egresados de la dnica Facultad de Quimica de-
pendiente de la Universidad de la Bepablica v ubi-
cada en nuestra capital Montevideo,

MNuestra carrera estd dividida en dos ndcleos, £l
llamado cicle bisico, que es comdn también para
las carreras de ingeniero guimico v magister en
Quimvica, oud compuesto de s siguientes mate-
rias repartidas en tres afos:

Matemdtica | v 1.

Estadistica v Computacidn.
Quimica General |y Il
Fisica 1y L.

Andlisis Quimico Cualitativo.

Andlisis Quimico Cuantitativo.

Quimica Inorgdmica |y 01,

Quilmica Crgdnica 1, 1w NI,

Fisicoguimica 1, Il v NI

Amdlises Instrumental,

Biologia.

El micleo técnico, exclusive para quimicos far-
macéuticos, consta de dos ahos en los cuales se
dictan las siguientes materias:

Binquimica,

Botdnica.

Anatomia v Fisilogia Hemana,
Farmacia Cluimica,

Microbiologia,

Farmacognosia,

Inmunalogia.

Farmacolecnia,

Tecnologla Farmacéutica.

Bromatologia.

Andlisis Clinicos y Parasitologia,

Analitica de Medicamentos.

Taxicologia.

Legislackin Farmacéutica.

El egresado recibe el itulo de quimico far-
macéutico,

Desempeno profesional
Las dreas de desempeno son muay  vaniadas

Industria Farmacdutica,
Cosmiética.
Bromatologia.

Andlisic Clinicos,
Farmacia Hospitalaria.
Farmacia Comunitaria.

En lo relative a las farmacias comunitanas en
nuesiro pais existen 540 en la capital ¥ 700 en el
ivterior, de las coales menos de 50 cuenlan con
U quimico farmacéution en un horarko estable.

En la gran mayoria, la actividad del profesional
sp reduce a una tarea administrativa de control de
medicacion  restringida  dedicando un  promedio
de ocho horas por mes, Pudiendo ener e mismo
profesional hasta tres direcciones 1écnicas,

En cuanto a farmacias hospitalarias, diremos que
en el pais existen dos dreas de salud: Saled Pabli-
ca v Salud Privada.

La Salud Pablica estd repartida entre ol Ministe-
rio de Salud Pablica, Banco de Seguros v el Hos-
pital de Clinicas doctor Manuel CQuintela, dnico
hospital universitario.

La Salud Privada se divide en ¢l sistema mutual
v la atencién particular

b3
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Dentro del |‘-C|=|.a-|!.:| by actuacidn el Cjuimico 1ar-
macéulico e muy vanada, desde la asistencia en
el centro, reinta v cinoo oras semanales, hasta al
gumss casns en los cuales es una labor adminis-
trativa con tres horas diarias

Gestion del seminarnio de Farmacia Clinica

Pos acuerdo entre los I||_'||'|.':.||r||:'|'-| b= ()R ks
pana, doctor Joaguin Bomda, v de OLF L. LUru-
guay, doctora €3 F Maria Rosa Troncoso de Be-
|||I'|'.'|II|_‘||.- o il Al Byl 1||_': |"|IJ-C q0sr 1_‘? |
Pictro Fagshing de la cbtedra de Farmacodinamia
de la Facultad de Cuimica, se programed la reali-
Facwn en Montevideo de un seninares de Farmas
crd Chinica para fines die octubne, que seria imjar-
tdo por el docto Tejada,

m=ad ua

Albertio Hermeros  de

En torng 3 dicha CpClaliva s Conshiluyo un
efjuipn de quimicas farmaceuhicas vimculadas  al
drea asvisbencial, gue, nuclesdo en orno de las oos
colegas fundadoras che la OUFLL., tuvo a sy cargo
en conjunio con Ly Asociacidgn de Cuimica v Far-
macia la organizacein del seminario. Bl masmio
contt con el auspecio e la Fac witad die Cmimieca
See pealied en Lo sedde e la A de O v F los dias 29
v 30 de octubre. Durante el desarmollo de la toma-
tica gue s ranscnbe 3 conlinuacion, o docior Al-
Berto Herneros die Tejada lizo entrega al Comilé
organizador de wna copiosa cantidad de material

impreso como garte del apovo que B CLF L. mos
=14 brindando

Asistoneiy Lirmadeuticg on ef .|:l|-'~,!:l|'.l.|

Selecoion o omwshicamentos v Ul 1afma
ColeragaEulig d

Planiticacidn
Ciivs farmaceulsos

Informacion de medicamentos

Distribucidn v control.  Estedios de utihizas

direccion v geston de ey

Cicn

Elabosracidin, MNutricudn ;:l.|r|.'|'|1.’|| Citostaticos.,

lsistorrcia Farmacduiiesy en la Comonidad

Fducacidn  sanitaria &  inbosmse al A ernle

Farmacovigilancia

Atpncidsn 3 grupos de niesgo [OMORKCOS,  AR-
Clans, e, )

Formuacion acadimica v especralizac iomes
pstgrado

Plars= diee Estudio de Farmacia.
l"u:.!r.nrl-.‘l de Residencia

b
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Legislacidn farmacéulica v asociacion profesional

— Regulacidn de medicamentos v de la profe-
sichn farmacsutica.

— OLF.ILL. historia, estructura, objetives v ac-
tividades,

Resumen

Las inscripciones habidas fueron de 98, de las
cuales 29 cormepondieron a estudiantes adn no
egresados de la Facultad de Quimica,

Se contd en la oportunidad con la colaboracion
expresa de prestigiosas firmas de la industria del
medicamento, Sin su apovo pensamos que el se-
minario hubiera resultado muy dificil de lograr

Paralelamente se realizaron wisitas a distintos
centros asistenciales, tanto del drea privada como
de la Salud Pablica,

Al culminar el mes de septiembre, la filial de
Uruguay de la O.F.LL. contaba con ocho asocia-

dos, al cierre del seminario el ndmero se elevd a
37, incluyendo algunos estudiantes.

El interés tan ampliamente manifestado nos im-
pulsa a redoblar los esfuerzos tendentes a comen-
zar de una vez por todas el desarrollo de la Far-
macia Clinica en Uruguay Para esta tarea sabemos

we contamos con la OVFLL. v estamos muy agra-
idos. TambiéniehaluPuduel'lM'ﬂdfra Fa-
cultad de Quimica. En tal sentido se estd organi.
zando para el mes de abrl del prosimo afio un cur-
so de Farmacia Clinica dictado por la profesora
doctora Inés Ruiz Alvarez de la Universidad de
Chile en ¢l marco de un convenio que abarca am-
bas Universidades,

Al no contar con la formacidn perinente y sin
ias priximas, el dar los primeros pasos en
pos del desarrollo de la Farmacia Clinica se vuel-
ve una tarea dificil. El intenés desmostrado, v el
apoyo recibido en tan alta medida nos llevan a no
escatimar esfuerzos.. Quizd porque entre ofras
cosas s vuehe una necesidad de salud va im-
postergable. .
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CURSOS Y CONGRESOS

Secunpo Concreso Paraguayo De Quimica

Quinta Reunion
Latinoamericana
de Ciencias Farmacéulicas

4 al 7 de octubre de 1992

Asuncion-Paraguay

EXPOQUIMICA
92

Apreciado colega;

MNas complacemos an informar la realizacdn ol
Segundo Congreso Paraguayo de Quimica, de la
Guinta Reuwnkin Latino Americana de Clencias
Farmacéuticas y de la Expogquimica 92, koS dias 4 al 7
di octubre de 1992 en Asuncidn, Paraguay.

El obyetvo de estos imporantes evenbos 85 ofrecar a
odos los profesionales de la guimica & oportunsdad de
inerCambian COnOCIMmIenos, axpenencias y aprovecnar
&l momento para establecer vinculos de relacion
personal antre 10 colagas da Latindoamisnca

Imyitamos muy cordialmante a pamicipar de 103
MISMOS CON SU presencia personal y'o presentacion de
trabajos.

Fratamaimenta,
Federacidn de Quimvcos oe Paraguay

ORGANIZA

Fedaracidn de Quimicos de Paraguay y Sus
Asociaciones Federadas

Asociacion de Cuimicos Farmacéuticos da Paraguay
(AQLINFARP).

Asociacion de Bicquimicas de Paraguay (ABP),
Asociacion Paraguaya de Quimicos de la Industria Farma-
caufica (APACILIIMFA).

ASOCiacion de Quimicos de 1a Indusiria [AQUIN).

AUSPICIA

Federacsdn Panamericana de Fammacia y Bicguimica (FE-
FAFARBIC).

i

SEDE

Halel Exceisior - ASUNCIOn, Paraguay,

ESTRUCTURA DEL CONGRESO

Curso Pre-Congreso — Conferencias — Mesas Redon-
das — Simposios — Presentaciones de Trabajo (recib-
das k» mias tarde ¢ 15 de julic de 1532),

COMITE EJECUTIVO

Prrisicanb

Viceprasidenie y pre-
sidente de la YV Reu-
rildan Dr Blas A, Varquer F.

Dr Domingo Marvaez

Viceprasadenia Dr José Plans Pemmola
Secratano Dr. Javiar Amalla Serna
Pro secrelans Q. F. Hugo del Puerts
Tesoren Dr. Juan Amérnco farza
Fro tesorero Ora. Ambar Zavala Kent
Vocales titulares Dra. Alcira Bazan

Dr. Nancy Benitez

Q. F. Maria Teresa de Torrens

Q. F. Rend Radl Schewarz

Or Angel Marin

Q. F. Méhda Sona

Dr. Eduands Escobar

Dra. Estala Cabrira di Ga
EXPOQUIMICA 92
Presidenia Dr. Juan Mongi
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COMITE CIENTIFICO TEMARIO PRELIMINAR
Presicente Dr Ralael Camperchioli (Paraguay]l  Area Bloguimica Arsa Farmacia
Vocales Dr Aquiles Arancibia (Chile) Bioseguridad Farmacia Asistencial
Guillerme Trapagha (Argentina) Control de Calidad Farmacia Hospitalaria
INFORMACIONES GENERALES Hiematskogia Biofarmacia
Inmunoiogia Botanica - Farmacognosia y
FEDERACION DE QUIMICOS DEL PARAGUAY Quimica Clinica
Azara 1175 - P.O. Box 535 - Telex 25031 IT DRUG PY
. Area Industria Area Industrias
Fn.{ﬂﬁ]:[suﬁmﬁaa.mﬂmﬁaﬁ}lanm - Faoammetin Inchiaaal
gua) Investigacidn Clinica Vista
Metabolismo de Drogas ~ MERCOSUR
VALOR DE INSCRIPCION Ensayos Blolagicos TRMECLON g ot
Bioestadistica vos
? p Recurso Profesionades Téc-
Participantes exiranjeros USD. 150 WH nicos ante ol MERCOSUR
Acompariantes uso. so0 T"“'n'mmwf;,mmm- a Andlisis de Costo de Ope-
Profesionales no socios L.L:g. Ii Control de Calidad Seguridad en Planta
Socios. 50 Productos Quimicos en
Estudiantes USD. 40 E;;Wm“ .mwnm la Agricultura
Las inscripciones despuds del 1 de agosto de 1992 Elerciclo Profesional - As-
tendran un incremento del 50 por 100 Jese H.Lﬂﬂ*‘?m

P SRR

@ Por favor, llenar a méguinag o letra de impren-
ta. # Chaques o giros a nombre de: Faderacion ds Quwi-
micos oe Paraguay —-— .

(k]
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CURSOS Y CONGRESOS

25 CONGRESO MEXICANO DE CIENCIAS FARMACEUTICAS

ASOCIACION FARMACEUTICA
MEXICANA, A.C.

24-30 DE OCTUBRE DE 1992
CAN-CUMN, MEXICD

FRESIDENTE
Dra. Yoloxdchiil Bustamanie
YICEPRESIDENTE EJECUTIVOD
Ing. Felipe de la Sancha

VICEPRESIDENTE CIENTIFICO
Ing. Jaime Kravzov

COMITE ORGANIZADOR DEL ENCUENTRO
INTERNACIONAL DE PROFESIONALES DE
LAS CIENCIAS FARMACEUTICAS

PRESIDENTE
Dira. Carmen Giral Barnés

IMRECTOR
Biol. Jesus Rodriguesz

INFORMACION

ADOLFO PRIETO, 1649-203

ASOCIACION FARMACEUTICA MEXICANA, A.C.
COL. DEL VALLE

03100 MEXICO, D.F

—%{‘ ________________________________________________ A
Sl USTED DESEA RECIBIR MAYDRES INFORMES LLEME ¥ ENVIE LOS SIGUIENTES DATOS:
Sl
IMreceidn
L viiidlaed Cidige Posial
Estada Piroy o
Fads Teléfomn

T
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CURSOS Y CONGRESOS

IV Curso de Biofarmacia
y Farmacocinética Experimental

y Clinica

Barcelona, 18 al 22 de mayo de 1992
Directores: Prof. |. Domenech Berrozpe
Prof. E. L. Marino Herndndez

PROGRAMA

Lunes, dia 18 de mayo

De9aldh  Entr de documentaciin,

10 h, ASPECTOS  BIOFARMACEUTICOS.
Disena de ectudios,

16 h. Evaluacin de resultadns,
Ejemplos pricticos,

Martes, dia 19 de mayo

10 h, FARMACOCIMNETICA EM DOSIS
IR A,
Disefio de estudios.

16 h. Evaluacitn de resuliados,

Ejemplos pricticos,

SOLICITUD DE PRESCRIPCION

MOMBRE

ESTUDIOS DE LICEMNCIATURA DE
UMNIVERSIDAD DE

ACTIVIDAD PROFESIOMAL ACTUAL ¥ CARGO
DOMICILIO DEL CENTRO DE TRABAJO
CIUDAD ¥ CODIGO POSTAL

DOMICILIO  PERSOMNAL

CIUDAD ¥ CODIGO POSTAL

Miércoles, dia 20 de mayo

10 h. BIOQODISPOMIBILIDAD ¥ BIOECLUI-
WVALEMCIA,
Dizedio de estudios.

16 h. Evaluacin de resultados,

Ejemplos practicos.
Jueves, dia 21 de mavyo

10 h. FARMACOCINETICA EN  [MDSIS
MLILTIPLES.
Dizedio de estudios.

16 h. Evaluacion de resultados,
Ejemplos pricticos.

Viernes, dia 22 de mayo

10 h. FARMACOCIMETICA CLIMICA,
Estimacitn de pardmetros por re-

gresion no lineal, bayesiana v con-
trol adaptado.
Corupos terapéulicns,

EN LA

FINALIZADOS EM EL ANO

TELEFCHC)

TELEFCHSCY

TELEFUMNEY Y HORARID PREFEREMTE PARA LOCALLZACION

OBSERVACIONES:

ROTA —ADIUNTAR FOTOCOMAS OE LOS ESTUDIOS DE LICEMOATURA O DOCTORADD ¥ DEL DNI, AMBAS CORMPLULSADAS

Secnetaia

CLURSCY DE BIOFARMACLA ¥ FARMACOCIMETICA EXPERIMEMTAL Y CLIMICA
Faculiad de Farmacia. Depamamsriio de Farmacis. Unidsd de Famacia Galénaca,
B e Linhversiang de Pedealbes. Univenidad de Barcelona. 0B028 BARCELOMA

T
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Entrega de certificados v clausura
del curso,

19 h.

El curso es oficial v estd avalado por la Univer-
sidad de Barcelona, permitiendo obtener hasta
cuatro créditos en los programas de posigrado.

El curso se realizard por un méximo de 40 per-
sonas, seleccionadas por i orden de
da de las solicitudes, Esta se considerard formali-

72

zrada cuando, confirmada la preinscripcion, se
abonen 60.000 pesetas en concepto de gastos de
insCripc .

Para informacidn y solicitud de impresos de
preinscripcidn, contactar los lunes, miércoles v
viernes, de B a 15 horas, con la sedorita Susana en
el teléfono 330 79 61 de Barcelona,

Al inicio del curso se proporcionard un libro con
los textos cormespondientes a la docencia tedrica
nin exténsos ¥ olro de las sesiones practicas.
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CURSOS Y CONGRESOS

IX Congreso de la SENPE 1992

Cadiz-)erez
3-5 junio 1992

MIERCOLES, 3 DE JUNID

17:1% h,

19,300 h

CONFERENCIA:

Recogida de documentacion en la
Sede del Congreso, Palacio de Ex-
posicioned. Jerer de la Frontera
INALGUEACIHIN OFICIAL DEL
COMGRESCY, Palabras de las Aw-
toridades,

EL sLAaGEC DE LA NUTECKOMN
Sl COMAER:

Dr. Anionie Ovozco Acuaviva, Ca.
wedrticn die Hidona de Medicima
Carfiz

Actuacidn a cargo del Ballet Alvari-
ruela. Cockiail de Benvenida.

PRESENTE ¥ FUTURD EMN NUTRICION
PARENTERAL Y ENTERAL

IUEVES, 4 DE JUNIO - SALA «A»

09,1511 h.

Moderador:
POMNEMNCIAS:

T 17, 30 k.
SALA s A

BT, 30-1%, 30 b,
b eracios

POMEMCIAS:

EVALUACION ¥ LIMITES DE LA
ASISTENCIA MUTRICIOMNAL.

Drr. Sebastidn Celaya, Zaragora,

A} ESTADOD ACTUAL DE LOS PARA.
METROS NUTRICKOINMALES (EVA-
LUACIOMN ACTUAL DEL ESTADHR
MUTRICHI AL, Dra. Mercedes
Planas. Barcelona,

B BADIOLCHEGLA INTERVENCRO-
MISTA ¥ MUTRICION ENTERAL. D,
Manuel Maymar., Las Palmas de
Geran Canarias.

O] MUTEICION B IMSLNMODULA-
CION, Dr. Scbhastidn Celaya, Za-
AR,

i LISUTES ETICOYS DE LA ASISTEMN-
Cla NUTRICIONAL. Dr. Miguel
Echenbgue, Pueno Rico.

CAFE

MUTRICHYN EN SITUACIONES ES-
PECIALES:

Dr. Abelardo Garcia de Lorenzo,
Sdadrid.

A FALLOY REMAL AGUDD CROMI-
CO Y NUTRICHIN, De. Artura Or-
iz, Machd,

Bl MUTRICHIN EMN SEPSIS ¥ FALLD
SMULTIORGAMICO, Dr, Carlos Oe-
fiz Leiva, Sevilla,

Ch MUTRICHN EM EL PACIENTE
COM 5104, Dra, Carmen  Gomer
Candela, Madnid.

D INSUFKCIESCIA  RESPIRATORIA
¥ MNUTRICIHON. Dr. et ML Sdin-
chez Segura. Barcelona

Bl REMUTRICHOMN, D, Jordi Salas,
Barcedona

JUEVES, 4 DE JUNID - SALA ais

17:19 h.

Miosderador:
POMEMCIAS:

SALA aBs

11, 30-13.30 h.
Miaderadon;
POMNEMCIAS:

NUTRIENTES. MUEVAS PERSPECTI-
VAS,

Dv. Carlos Ortiz Leiva. Senlla.

A MUCLECIIEM)YS, D, .lu.l'rlﬂ il
Herndmder., Cranada

By GLUTAMINA, Dv, Francisco |a-
vier |imiéner, Sevilla

C) ARGININA. Dva. Ana Sasire Ga-
lego. Madrd.

0 ACIDOS GRASDA POLINSATL
RAS €31, Dr. Fermin Sinchez de
Miedina, Granada

FARMACIA Y NUTRICHDMN,

D, Serafin Pazo, Chcaz.

Al BMUTRICIOM EMTERAL Y MAEDH.
CAMENTOS. Dr. Migeel Damas
Ferndndez-Figares.

By SECLIMIENTOY DML SERVICID
DE FARMACLA EM MUTRHICN AR-
TIFKCIAL, Dra. Amparo Lhuch, Se-
willa,

O WALORACION ECONUMBC A DE
LA MNUTKICHKY. COSTE ¢+ EFECTE
WILRALY,

Dr. Alfredo Garcia Iglesias, La Co-
rufi,

Dy INFLUERCIA DE SEDAMNTES ¥ RE-
LAJAMTES EN LA ABSORCIORN 1N
TEATINAL, Dr. Javier Orddder Sans
tander.

.
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VIERMES, 5 DE JUMICD: SALA «As»

CIRUGIA ¥ MUTRICHOMN.
Moderador: Dr. Marano  Ferndn-
der Fumel. Cidiz.

Al CRITERKDS DE DESMUTRECHON
¥ RIESGD OPERATORID. Dr. Anbo-
mio Pérer de la Cruz, Gransda.

B NUTRICKOMN EN LAS FISTULAS
DIGESTIVAS, Dr. Antonio Taragoza
Maonrdn. Madrd,

Cl COLARIMETRIA INDIRECTA,
GASTD ENMERGETICO POSTOPERA-
TORBC,

Dr. Gonrdler Hermosn, Santa Cruz
de Tenevife.

D MUTRICHKON PAREMTERAL PERI-
FERICA. Dr. jesis M. Culebras Fer-
ndndez. Ledn.

Ei MUTRICION PARENTERAL EM
HOSMTALES [DE 2 =37 NIVEL. Dr.
K. Belda Pujolet. Almeria.

9,30-11,15 h.

SALA ais
11,30-13,30 h MUTRICHOMN ENTERAL. PRESENTE Y
FUTURD.

Dvr. Simdn Schwarlz Riera. Barce-
lona,

Al NUEVAS FORMULACIOMNES. D,
Simon Schwartz Riera. Barcelona.
Bi COMPOSICION Y PROPIEDA-
DES DE LA FIBEA DIETETICA. D
Enrique Rojas Hidalgo. Madrid.

C} MUTRICION EMTERAL ¥ MUCO-
& INTESTIMAL, Dr. Rolands Eolan-
delli. Estados Linidos.

0 MUTRICKOM EM LA EMFERME-
DAD INFLAMATORIA INTESTIMNAL:
Dr. Migoel A. Gasull Duro, Bar-
celona,

Moderator

NUTRICION Y FORMACION

VIERNES, 5 DE JUMID: SALA <Hs

MAOOher o Dv. Lucas Picaro Solos. Cadiz.

9,30-11,15 h. BUTRICKOM ¥ DMETETICA HOSP-
TALARIA EN EURCPA. Dir. Framtis-
oo Imfanie Miranda. Cordoba,
EDUCACION EN MUTRRCION % SA-
NIDAD, Dra. Ana Sstre Callego.
Stadrid,
FORMACION EM NUTRICIOMN ¥
UMIVERSIDAD, Dr. Jordi Salas Sal-
v, Barcelona.

74

CHARLAS MAGISTRALES
JUEVES, 4 DE JUMNID: SALA «Hs

9,30-10,30 h. ESTADMC DEL ARTE EA MUTRICHDN
PECHATRECA., HORMOMAS ¥ MNL-
TRICION, Dr. Juan Solos Ferndn-
der. Estados Unsdos.

SALA als

1617 h. INSLUFICIEMRCLA IMTESTIMAL EM EL

PACIENTE GRAVE. Dr. Rolando Ro-
landelli, Estados Unidos,
VIERNES. 5 DE JUMNND: SALA s As

16,30-17,30 h. RESPUESTA MUTRICIONAL EN EL
STRESS. Dv. Miguel Echenigue.
Puserio Rico,

MESAS REDOMNDAS DE ENFERMERIA

JUEVES, 4 DE UMDz

Mahana: HUTRICION E INMUNODEPRE-
SIOM,

Tarde: NUTRICION ARTIFICIAL DOMICH-
LIARIA.

VIERMES, 5 DE JUNIO:

Masiana: MNUTRICEO™N ARTIFICIAL EMN GERIA-
TRIA,

ACTOS SOCIALES

MIERCOLES, 3 DE JUMNIO:

19.30 b, RECEPCION OFICIAL. EXCELENTI-
SlAA CHPUTACION DE CADIZ,

JUEVES, 4 DE JUMID:

10 h. WISITA Az ARCOS DE LA FROMNTE-
RaA, UBRICQUE, PUEBLOS BLANCOS
DE LA SIEREA.

20 h. ESPECTACULD: COMO BAILAN
LOS CABALLOYS ANDALUCES,

YIERNES, 5 DE JUNIC:

10 h. WISITA A: LA CIUDAD DE CADIZ ¥
BODECAS DE JEREL.
2 h CENA DE GALA.

ORCANIZA: SERVICIO DE  CLIDADOS  INTENSIVOS
HOSPITAL DE LA 5, 5. DE CADIL.



PRESENTACION O.F.L.L.

La Orgamizacion de Farmacéuticos  Ibero-Lati-
moamericanos (O.F L.} surge en diciembee de
1981 ante la necesidad de unir a los colegas ibe-
ro-latinpamenicanos para ¢l progrese de la pro-
fesicin farmacéutica v conseguir el reconocimien-
to de la sociedad a nuestros esfuerzos en favor

de la salud y el progeeso cientifico en nuestros
pueblos.

La O.F.LL. es la dnica organizacion que redne,
farmacéuticos de  Latinoamérica v la  Peninsula
ibérica con los fines citados v hablando en nues-
tros idiomas espafol v portugués.

Sus objetivas son:

M Difundir 1a profesién farmaceutica en el am-

Bl Colaborar en la revision y adecuacién de los
curnculs académices de Farmacia, espe-
cialmente en las ramas de Farmacia Clinica,
Farmacia de Hospital, Farmacia de Comuni-
dad e Infermacion de Medicamentos.

EN Fortalecer la influencia de la profesion far-
maceéutica en la sociedad.

Il[dlnﬂﬂmrpmmmhammhunapﬂm
la integracién del farmaceéutico en grupos

interdisciplinarios de salud y a diferentes ni-
veles de atencion.

B} Unificar las disposiciones legales transna-
cionales de la practica de Farmacia y esta-
blecer los criterios basicos comunes de las
Mmismas.

'mmﬁuuymnujmmmaﬂmhmag
¥ servicios enire los farmacéuticos de todos
loz paises ibero-latinoamericancs.

Desde su creacion, la OFLL ha dependido
del esfuerzo de un grupo reducido pero muy ac-
tiveo de colegas que han hecho posible la cele
bracidn de cuatro Congresos (1984 Espana, 1986
Uruguay, 1988 Repldblica Dominicana y 1990
Puerta Ricol, v la publicacion de la Revista de la
OF.LL, que es ¢ drgano de expresion de nues-
Ira organizacidn v refleja los irabajos de actua-
cign farmacéutica en el drea de salud.

Ademids de recibir la Revista, puedes participar
en los CONEresos que oMganizamos, COmo ¥a 3 Ser
el V Congreso O.F.LL. en mayo de 1992 en Ali
cante, v en los programas de formacidn conti-
nuada v de cooperacion entre paises,

Te invitamos a ser miembro de O.F.LL. Para
ello enviamos el siguiente formulanio:

e

CRGANIZACION DE FAH!.MGEUTIGDE IBERO-LATRMOAMERICANCS OF L

SOC0S ESPANCOLES Dr J

4n Jorge haan, B Tod (965) 2005 4% 03002 ALMCANTE (Espatal

SOCH0E PORTUGUIESES: Dra Hana-'lmmﬂurm Fua Santa Catanng. 24 1200 LESBOA (Pormagalh

SOCHSE LATINOAMERIC

ARG Deiegacn de O F | L on SJ pals o Den
Docior A fests Pragcosals e OF | L Alenea, J4 25000

WA LA, [Maad] Edpana

HOMBRE APELLICOS
PHRECLIDN DE TRARA NG

TELDF
EHRECCHON PARTICLLAR

TELEF

DATOS Pafa DOWCILIACION BANCARLA Banco o Cag e Anosoe. N ¥ Sucurenl, Dormiclo de ia Su-
ourtal, Cuencs Cornenbe o ARoma n®, Momben Dislar o8 @ cusnta

Foma

Bara ni® 1D Carvaniog. 3 Ak

carda W ¥ da cuerta 26314 Ta

KGN FOMenaiG O COTRCIRECH
Barcana Socos pouguEsEs i

Guiia anual. Espana 2 500 ptas
Banto de Santarcke. Ofcna L

Sants Calanng, 24 1200 LISBOA [Pomugal)

BOCIOS LA Defegaco de O F L en su pals o e
Docion A Weste, Proscents oo OF L Aterwa, 34 2R220 MALADAHOSDW, (Macdkid) Espatia
HNOMEBRE APELLIDOS
DRECCON
EOBLACION PRONBICLA ep
gfggg ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACION BANCARIA
w = BANCD
_Ecut A, O ABORECS N* SUCUIRGAL
§ . ® DOMICILIO DE ~ Calle N
-] £ LA SUCURSAL  Poblacin . cP
e i Prowinca
Eg_-.- 2w Cuenta Cle. o Ahome n®
2 "%EE Nombre ded Taular de la cuenia ..
-%‘:-- Ruego @ Vs, 56 SVvan Iomar nola 08 Que NESIA NUBYD BViS0, CeDErdn SCeUAr 8n mi
; ;:g Mﬂtm;;ammdmakmwmmmﬂmdmmnwmnmm
E!E CHVF L -ESFANA
§E$-’E F_m Tirma
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NORMAS PARA LA PRESENTACION Y PUBLICACION DE

TRABAJOS EN

REVISTA DE LA O.F.L.L.

Se considerardn para su publicacidn en la Bevis-
ta e Lo OWFLL. todos los trabajos onginabes que
traten bemas gue coincidan con los objetivos de
CLELL., o decir Farmacia clinica, Farmacis hos.
pitalang, Informackin e medicamentios, Docen-
cia farmacéutica, Practica fasmacéutica, Educacidn
continuada, Edudios farmacolerapéuticos v farma-
coscomdmicos,  Admmisteacion v legislacian  far-
macéutica, Uso racional de medicamentos v temas
melacionados.

Todos los articulos deberdn de ser orginales y
no haber sido previamente publicados. Todos los
trabaps aceplados quedarin en propiedad de la
Editosial v no podrdn ser reimpiesos sin suo au-
tofiZac o,

Bl Comité de Redaccidn se reserva el derecho
de mechazar aguellos originales que o se Consi-
deren apropiados para la publicacidn, asi como de
consuliar las posibles modiiicaciones,

Presenlacion de originales

I Se presentardn mecanografiados a doble es-
PACHE, esCribos sGlo por una Cara ¥y Con margen J
la ioquierda, con una extension masima de 15 pd-
ginas v numeradas  cormelativamente.  Se enwviard
origingl v una copia de todo el trabajo.

X Emosu primera pagina deberd constar

4 Titwlo del trabago.

B Mombre v oapellidos del autor o autores.

o) Centro de trabajo donde ha sido realizado

i Carngos del autor o autores on dicho centro
de trabajo.

1. Ensu=cgunda pigina debera constar

4] Resumen, Debe  ser una  representacion
atweviada del comenido del articulo v debe infor.
mar swohre el objetivo, la metodologia v los resul-
Lados el trabapo descrito,

bl Palabras clave en espanol.

e Summary  Titulo del irabape en inglés, ¥ ver-
s el resumen enoinglos

dh  Kev words, Palabras clave en inglis.

7h

Referencias

La bibliografia aparecerd, bajo ese epigrafe, al fi-
nal del trabajo con las citas numéricas que indi-
quen ¢l orden de aparicidn en el texta, o si se pre-
fiere, cuando las citas sean pocas v globales, apa-
recerdn por orden alfabético de autores.

Los nosmbres de revistas citsdos en la lista de re-
ferencias deben verr abreviados de acoenda con
las normas adoptadas por la US National Libeary
of Medicine, que son las wadas en el Index
Miedicus,

— Articulos procedenies de revistas

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

soimlne del suloer o aeiores. Tiulo del trabaps. Rewesla,
A, Volumen: Piganas

OHrservac iomnes & bos punbos. Anberions:

ai  Apellidos e iniciales del autor sin puntos ni
comas, %1 el ndmero de autores es de sois o me-
nos s indicardn los apellidos e iniciales de todos
ellos: sioes de siete o mds se indicardn los apelli-
dos e iniciales de los res primeros y se afadird
st als en las publicaciones de lengua inglesa,
francesa o alemana, «¢ colls en las de lengua ita-
liana, =& cols en pofugués, & ¥ cols &n las de len-
gua castellana. Ejemplo:

Siherberg | Management of  effusions.  Oncology

24 06359,

B S la procedencia del articulo es de la redac-
citn de la revista se indicard el nombee del articu-
lo v la revista segin el ejemplo siguiente:

Trmthopnim,  Swlfamethowazole  for  wnitay  acl  indecs

tisns, Aleed Lt Dvug Thee 1985 40-200-203,

1 51 los autones pertenecen a un Comilé, & in-

dicard el nombre completo de dicho comité, pero
no se indicard ninguno de los autores. Ejemplo:

1949,

The Commatiee on Enzymees of e Scandenavian Society foe
Climical Chemistry aral Clinical Paysiology,  Foegommaenched
mietharad b the determinabaon of gamma-glutamyl  ransfe:
rase o Bloosl. Scan | Clin Lab Bnwest 1976G; 36:01%-0 25,

fff S0 oae brata diel editoral de la revista:

® 5 esld firmado por un aulor O autons se in-



dicard tal ¥ como se establece en el apartado al, v

se hari constar despuds del titulo entre parénte-
sis editorial). Ejemplo:

Hanmeboens, CH. Machahon B, Oval convsceptnos  and
myCardial indarction (editorsall N Eng | Med 1877
1961 1641167

* 5 no estd firmado se indicard el titulo del
editonial ¥ a continuacidn se hard constar enire pa-
réntesis leditonial), Ejemplo:

Canfigvascular risks amd ofal conraceptives wdiorial) Lar-
cen 197%; 1-1503,

# 50 s uma carta al editor s& hard constar &n-
tre pardniesis después del tiulo. Ejemplo:
Wallach HAW, Intrapdeural therapy with tetracycline and |-

g?.’:: for madgnang pleural effusions (letter]. Chest 1978,

i 5i el articulo esti contenido en un suple-
mento se hard constar y se senalard el namera, si
lo wvigse, despuds del volumen de la publicacion
entre paréntesis. Ejemplo:

Kreel L. The wwe of meloclopramide in radiclogy. Post grad
Wil | 1973, 49 DSapl. 4k 42-45.

g 5S¢ pondran la primera v oltima pdgina de
los trabajos referenciados,

— Referencias procedentes oe ibros

Los datos e dispondrin en el siguiente orden:

Bl ol suler o saitceres. Tibulo de libro, Volemen, Edi
cidn, Lugar de la poblicackdn:  Editorial, Aho:  pagines

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

Pecwmiee el autor o auloees. TEulo ded capitulo, Em Ediloe

Lugar
de a3 ecdioral, afa; plginas

Observacionss a los pUnIDs anlenionss:

dal  Apellidos e iniciales del autor o autares sin
punios Nl Comas.

o ediores, s, Tiwlo del hbo, Yolumen, Edicidn
de la publicacidn; nombee

B Se incluirin el nombre del editor o edio-
res siose indican en el libeo v figurard esta deno-
minacidn ed, o eds,

¢l Se pondrin las piginas que se desee citar
Ejemplos:

Latter M. Farmacologia 4.° ol Buerws Ains: Editorial £l Ale
reno, 1971; §17.321

Williama KM, Porte D The Panoreas, En Williams BH. g

Testhook of Erdocnnodogy, $th ed. Philsdelphia: WB Saun-
ders Co, 1974; 5955948,

Dibujos, Tablas, Fotografias

Vendrdn en hojas separadas del texto, consecus
tivamente numerasdas, e citardn por orden de
apancion v con la denominacidn de figura n.° o ta-
bia n.*

A ser posible se incluirin los negativos de las fo-
togratias o diapositivas, para obtener una mejor
reproduccidn.

Aceplacion y publicacion

El director de la Rewvista acusard recibo de los or-
gimales & informard a los aulores acerca de su
aceptacion v publicacion.
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