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Resumen

El presente trabajo investigativo tiene como objetivo Analizar las Fuentes de
informacion sobre medicamentos, mediante un aspecto cientifico en la red de

Farma Value.

Las fuentes de informacién conforman un gran universo y tal como expresan
Cruz—Paz y Garcia Suarez se concibe por la informacién que generen,
contengan, suministren o transmitan. Las fuentes de informacion se encuentran
en todas las organizaciones clasificadas bajo criterios diferentes. El tipo de
informacion que ofrece una fuente hace posible su clasificacion. El criterio méas
empleado para clasificar las fuentes de informacién esta dado por la procedencia
de la informacion, es decir su origen. Las fuentes de informacién pueden

agruparse en: personales, institucionales y documentales.

El tipo de estudio del presente trabajo investigativo es descriptivo de corte
transversal, area de estudio fue Red Farma Value, Leo6n, ubicado costado sur
del parque la Merced, Red Farma Value, Ledn, ubicada Avenida de Bayle donde
fue hielera Alaska, Red Farma Value, Ledn, ubicada de Gasolinera uno sutiava
1cy 20vrs arriba, la poblacion estuvo conformado por las 3 farmacias de Farma

Value Ledn (12 Farmacéuticos encuestado).

Primero se realiz6 una encuesta aplicada a los 12 farmacéuticos encuestados,
de la red Farma Value, encontrando que el rango que mas predomina de las
edades de los trabajadores es de 30 - 59 afios de edad (58.33%), Ademas de
evidencio que la fuentes primarias mas utilizada por los 12 farmacéuticos
encuestados fue las guias de practicas clinicas (41.66%), también se
encontraron que la fuentes secundarias mas utilizadas por la poblacion en
estudio fueron la revista secundaria (33.33%), y por ultimo solo el 33.33 % de la

poblacién encuestada tiene estudios posgrado (Maestria).
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l. Introduccién

La necesidad de la informacion sobre medicamentos es una labor imperiosa que
compete a los farmacéuticos, es decir que deben estar lo mas actualizados
posible referente a todo lo que depende del uso de los medicamentos,
reacciones adversas, probables interacciones con otros medicamentos,
conservacion y almacenamiento de estos una vez adquiridos, dosis efectiva en
dependencia de la enfermedad a tratar y al paciente que lo consuman. Es
necesario velar por la comunidad, porque asi estaremos garantizando de alguna
manera una adecuada atencion, para que el tratamiento que le fue orientado se

ejecute como se ha establecido.

Como antecedentes del tema se encontré una investigacién realizada por
Martinez R. Mera A. (2017) con el objetivo de la implementacion de un Centro
de informacion de medicamentos en la Universidad Icensi. En el cual tiene como
proposito establecer a finales del 2017 los lineamientos necesarios para la
implementacion de un CIMED en la Universidad Icensi mediante encuesta
realizada a los profesores de la facultad de Ciencias naturales y de la salud,
dando como resultado el modelo de funcionamiento y organizacién de CIMED
en el cual buscan integra. Lo que permitird que cualquier persona que forme y
aparte del CIMED pueda tener claridad sobre las actividades que se realizan en

el y asi mismo desarrollarlas. (Martinez R 2017)

Sanchez F. (2014), realizo un estudio titulado; Implementacién de un centro de
informacion de medicamentos en el Hospital departamental de Huancavelica
Trujillo-Perud. Con el objetivo principal de implementar el Centro de informacién
de medicamento en el hospital departamental de Huancavelica, los encuestados
fueron 90 profesionales de la salud para el estudio: médicos, obstetras cirujano
dentista y personal quimico farmacéutico del hospital. Se determiné la necesidad
de un centro de informacién de medicamentos en el Hospital de Huancavelica el
gue apoye en actividades de profesionales para brindar informacién
actualizada. (Sanchez F, 2014)



Yoysy Diaz Catala Santa Clara (2006). Andlisis de las principales fuentes de
informacion sobre medicamentos disponibles en la red de farmacias del
municipio Santa Clara. Se realiz6 un analisis de las principales fuentes de
informacion sobre medicamentos disponibles en la red de farmacias del
municipio Santa Clara. Este estudio tuvo como objetivos: determinar las fuentes
fundamentales que aportan informacion sobre medicamentos dentro de la red
municipal de farmacias, asi como evaluar la calidad de las mismas. Como
instrumento de recoleccion de datos se utilizd la encuesta, encuetando a 26
farmacias en total, como resultados obtenidos son que las farmacias de santa
Clara no cuentan con fuentes de informacion documentales con alto grado de

actualizacion. (Yoysy Diaz, 2006)

Mendoza A. Olivares M. (2012), realizo un trabajo investigativo titulado,
Necesidad de un Centro de informacion de medicamentos en el Hospital Escuela
Oscar Danilo Rosales Arguello, con el objetivo de evaluar la necesidad de la
existencia de un CIMED en dicho hospital en la ciudad de Ledn en un periodo de
Enero-Junio 2012, mediante un estudio descriptivo cualitativo y de corte
transversal en el cual el instrumento de estudio se utilizo como método la
encuesta encuestando a 332 personas de ellas 80 médicos, 50 enfermeras, 02
farmaceéuticos, 50 estudiantes de la cerrera de medicina, 50 estudiantes de la
carrera de farmacia, 50 de la carrera de enfermeria y 50 pacientes de consulta
externa, como resultado se obtuvieron que la comunidad hospitalaria posee
conocimiento sobre el centro de informacion de medicamentos y opinan que

exista un CIMED en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.

El presente trabajo investigativo surge por la necesidad que presenta el
profesional de la Salud, en obtener amplios campos de informacién de
medicamentos, el propdésito de esta investigacion es analizar la existencia de las
fuentes de Informacion de Medicamentos en la red Farma Value. La expectativa
de esta investigacion es la utilidad de difundir la realidad y facilitar el acceso a la

informacion de medicamentos a los farmacéuticos.

Se desea que al llevar a cabo esta investigacion sirva para que las autoridades
de la adquisicion de las fuentes de informacion sobre medicamentos en la red de
Farma Value logre obtener informacion de caracter cientifico sobre los

medicamentos dispensados, ademas de garantizar que los profesionales



farmacéuticos se apropien de las fuentes de informacion y la tengan al alcance
al momento de dispensar los medicamentos, desde este punto de vista, el
estudio tiende a llenar un vacio en referencia del contexto cientifico sobre la
adquisicion de las fuentes de informacién sobre medicamentos, asi como la

utilizacion de las mismas por parte de los profesionales. (Gémez, 1999)



I. Planteamiento del Problema

La informacion sobre medicamentos es aceptada como una de las tareas

principales de todos los farmacéuticos. (Gomez, 1999)

Tiene gran importancia durante la dispensacion, ya que el paciente ademas de
la atencion y el medicamento recibe toda una serie de informaciones que
contribuyen a que este pueda hacer un uso mas seguro, efectivo y de calidad del
producto o productos que ha adquirido. EI motivo de este estudio es identificar
cudles las fuentes de informacion que el personal de Farma Value utiliza al

momento de dispensar medicamentos.

Por lo cual nos hemos planteado la siguiente pregunta; ¢ Cudles son los analisis
de las fuentes de informacién sobre medicamentos, mediante un aspecto
cientifico en la red de Farma Value del municipio de Ledn, septiembre-Diciembre
2022.?



[1I. Objetivos

Objetivo General

>

Analizar las Fuentes de informacion sobre medicamentos, mediante un
aspecto cientifico en la red de Farma Value del municipio de Ledn,

septiembre-Diciembre 2022.

Objetivos Especificos

>

Conocer la edad y estudios de postgrados del personal que labora en la
red de Farmacias Farma Value Ledn.

Explicar las principales fuentes de informacion sobre medicamentos
usadas en la red de farmacias.

Identificar la calidad de las fuentes de informacion sobre medicamentos
existentes en las farmacias.

Demostrar las dificultades presentadas para la obtencion de las fuentes
de informacion de medicamentos en la red de Farmacias Farma Value

Ledn.



V. Marco Teorico
Puestos de trabajo farmacéutico

Farmacéutico titular:

Se trata de la persona para la cual ha sido autorizada la instalacién y
funcionamiento de la oficina de farmacia. Por supuesto, debe contar con la

licenciatura de farmacia. (Yoysy Diaz, 2006)
El farmacéutico regente:

Casos especiales en los que es necesario nombrarlo como tal. Se puede dar por
casos de defuncién, incapacidad legal por sentencia judicial o la declaracion legal
de ausencia de la persona titular. De esta manera asume como titular el trabajo
en farmacias las responsabilidades e incompatibilidades inherentes a la
titularidad. (Yoysy Diaz, 2006)

Puestos de trabajo del personal técnico:

En el puesto de trabajo en farmacias, ahora seria momento para conocer al
personal técnico. Dentro de este grupo de profesionales sanitarios encontramos

a los conocidos como auxiliares y técnicos de farmacia y para farmacia.

Su trabajo consiste en la dispensacion de los medicamentos a los pacientes,
organizacion del trabajo, control del almacén o informar a los pacientes sobre las

caracteristicas del producto que va a comprar. (Yoysy Diaz, 2006)
Técnico en farmaciay para farmacia:

Al igual que sus anteriores comparieros, su trabajo en farmacias es el de realizar
la vente de productos farmacéuticos, para farmacéuticas, productos
relacionados con la salud humana o animal, productos de cosmética, fitoterapia
u otros que existan en la oficina de farmacia. En este caso, es necesario estar
en posesion de un titulo de formacion profesional de grado medio. (Yoysy Diaz,
2006)


http://www.educaweb.com/estudio/titulacion-tecnico-farmacia-parafarmacia/

Personal auxiliar en la farmacia:

El personal auxiliar con el que se completa el equipo de trabajo en farmacias es
quién realiza todas aquellas labores propias de la actividad general de la
empresa. También puede llegar a colaborar en la preparacion de formulas

magistrales. (Gofii Camejo, 2000).

Por regla general, antes de ser personal auxiliar, ha pasado por el puesto de
ayudante, cooperando con el auxiliar en sus funciones. Tal y como informa la ley,
la presencia y actuacion del personal facultativo es condicidon y requisito
inexcusable para poder dispensar al publico medicamentos, siempre teniendo en
cuenta el numero de farmacéuticos necesarios en funcion de la actividad de la

oficina de farmacia. (Gofii Camejo, 2000).

En caso de que no se respete esto, se incurrira en una infraccion calificada como

grave. (Goii Camejo, 2000).
Informacion:

Multiples trabajos se han dedicado a disertar sobre el término informacién y su
importancia como recurso indispensable para la sociedad, cuyo desarrollo ha
rebasado cualquier prondstico realizado afios atras. El sector de la informacion
y su industria se han convertido en un factor esencial para el accionar humano

en la actualidad. (Goii Camejo, 2000).

La investigacion sobre el concepto de informacion se remite a la Edad Media,
donde se decia que la informacion y, mas especificamente la palabra, daba
forma e impregnaba de caracter a la materia y a la mente. Aunque es asi en
cierta forma, algunos especialistas consideran que todos los seres vivos
emplean informacion del medio para su supervivencia. La superioridad de los
seres humanos radica, sin embargo, en su capacidad de generar y perfeccionar,
tanto codigos como simbolos con significados que conformaron lenguajes
comunes Utiles para la convivencia en sociedad, a partir del establecimiento de

sistemas de sefales y lenguajes para la comunicacién. (Gofii Camejo, 2000).


https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-1975-3334

Informacidn sobre medicamentos:

Un sistema de conocimientos y técnicas que va a permitir la comunicacion de
datos y experiencias sobre medicamentos para promover el uso racional de

estos por la sociedad.

Uno de los primeros problemas que aparecen al tratar de entender este concepto
es la diferencia que existe entre la informacion dirigida a profesionales y la

informacion dirigida al publico consumidor. (Diaz , 2006)

Al paciente:

Aquella dirigida especificamente a la persona que va a consumir el
medicamento, ya que la misma esta bajo farmacoterapia con uno o mas
farmacos. (Diaz , 2006)

Al médico:
Aquella informacion que le permitira indicar el medicamento adecuado para cada
paciente, garantizando en el mayor grado posible, tanto la eficacia terapéutica

como la seguridad del paciente.

La recuperacion de informacion utilizando recursos apropiados; revision critica,
analisis e interpretacion de la literatura; provision efectiva de informacion oral y
escrita al publico, pacientes y profesionales de la salud; gestion de politica de
medicamentos (p.e. seleccibn de medicamentos, gestion de formularios,
evaluaciéon de uso de medicamentos); gestibn de efectos adversos (p.e.
deteccion, evaluacién y comunicacion de reacciones adversas medicamentosas,

problemas con productos medicinales, y errores de medicacion). (Diaz , 2006)

Existe un concepto de medicamento como un todo formado por un principio
activo, con una formulacién galénica, y acompafiado de la informacién necesaria

para su uso racional y seguro. Asi Jimeno; afirma. (Diaz , 2006)

Medicamento e informacion deben formar una entidad inseparable que soélo
cuando van unidos constituyen un auténtico tratamiento terapéutico. El

medicamento no es solo la sustancia que lo compone, sino esta mas informacion.



La informacion sobre un medicamento tiene tanta importancia como su
descubrimiento. (Diaz , 2006)

Una informacion objetiva pura constituye un auténtico mito, porque cualquier
enunciado humano tiende a ser persuasivo y esta sujeto a ideologias, afectos y

aversiones, muchas veces inconscientes. (Diaz , 2006)

Se entendera por publicidad de medicamentos toda forma de oferta informativa,
de prospeccidn o de incitacion destinada a promover la prescripcion, la

dispensacion, la venta o el consumo de medicamentos. (Diaz , 2006)

Exigencias de una correcta informacion técnica de medicamentos.

Veracidad.

Obligacion de nunca falsear los datos.

Integridad.

Reconociendo tanto los beneficios como los riesgos de la Pécima.

Rigor empirico.

Ajustandose a la evidencia de lo que son hechos observados-verificados.

Ponderacion.

No incurriendo en afirmaciones exageradas o superlativas.

En este caso “Pdécima” no es un término adecuado, ya que este se refiere a
preparados en la farmacia, no teniendo en cuenta los productos obtenidos a

escala industrial. (Mendoza & Olivares, 2012)

Caracteristicas que debe tener toda informacion:

Accesibilidad.

Capacidad o facilidad para obtener la informacién en el momento necesario.

Fiabilidad.
Capacidad de ofrecer confianza en cuanto a la veracidad del contenido de esa

informacion.



Complecién.
Facultad de ser completa y equilibrada, y por ende actualizada. (Mendoza &
Olivares, 2012)

Aplicabilidad.

Capacidad de que la informacién encontrada pueda ser Util para la toma de
decisiones en el problema que provocé su basqueda. (Mendoza & Olivares,
2012)

La accesibilidad es la palabra clave en este problema de gestion; el hecho de
iniciar una busqueda de informacion, o no hacerlo, esta relacionado con la
disponibilidad de recursos de informacion en el lugar donde se necesita, asi
como con el tiempo disponible, la percepcidon de la calidad de las fuentes, la
experiencia previa en la utilizacion de las fuentes y la probabilidad de haber

encontrado respuestas en éstas. (Mendoza & Olivares, 2012)

El tipo de informacién que ofrece una fuente hace posible su clasificacion. El
criterio mas empleado para clasificar las fuentes de informacion esta dado por la

procedencia de la informacion, es decir su origen. (Mendoza & Olivares, 2012)

Fuentes de informacion.
Las fuentes de informacidén pueden agruparse en: personales, institucionales y

documentales

Fuentes personales:

Las personales se refieren a personas o grupos de estas, entre las que existe
una relacion. Esta informacion se transmite en forma oral, aunque
posteriormente puede formar parte de un documento. El intercambio de
informacion entre las personas encierra altos valores. (Figueroa Hernandez,

Izazola Conde, & Morales Rios, 2018)

Fuentes institucionales:

Las fuentes institucionales son aquellas que proporcionan una informacion de o
sobre una institucion y puede ser de dos tipos: directa o indirecta. En el primer
caso, se refiere a la propia organizacion, y a el acceso se realice directamente o

através de otro tipo de documento o cualquier otra fuente generada por la propia



institucion como pueden ser las publicaciones que en ella se originan. En el
segundo se incluyen aquellas que proporcionan informacion sobre si mismas o
sobre otras. Dentro de este grupo se encuentran las organizaciones de
informacion, ellas proporcionan informacion sobre ellas mismas (organizaciones,
funcionamientos, fondos, actividades, etcétera) o sobre otras fuentes a través de
sus funciones referenciales. (Figueroa Hernandez, Izazola Conde, & Morales
Rios, 2018)

Fuentes documentales:

Las fuentes de informacion de tipo documental proporcionan informacion a partir
0 sobre un documento, utilizando este como soporte. Pueden tipificarse por su
naturaleza (papel, formato electrénico, magnético) o por su contenido (primaria,
secundarias, terciarias). (Figueroa Hernandez, I1zazola Conde, & Morales Rios,
2018)

Tipos de fuentes de informacion.

Hay varias formas de clasificar las fuentes de informacién. La mas importante
desde el punto de vista documental, y muy util para definir los recursos de los
centros de informacion de medicamentos y consulta terapéutica, es la que divide

las fuentes en:

Fuentes de informacién primarias.

Proporcionan informacion original, resultado de una investigacion generalmente
en forma de articulos originales e informes cientificos. (Figueroa Hernandez,
Izazola Conde, & Morales Rios, 2018)

Fuentes de informacion secundarias.

Herramientas que resumen, indexan, clasifican, agrupan u ordenan la
informacion de las fuentes primarias, en forma de referencias bibliogréaficas,
resimenes, bases de datos, etc. (Figueroa Hernandez, Izazola Conde, &
Morales Rios, 2018)

Fuentes de informacion terciarias.
Recopilacion seleccionada, evaluada y contrastada de la informacion publicada

en las fuentes primarias; este ultimo apartado corresponderia a libros y



manuales. (Figueroa Hernandez, 1zazola Conde, & Morales Rios, 2018)

Fuentes e inconvenientes de las fuentes de informacion, para el andlisis

sobre medicamentos:

Ventajas e inconvenientes de las principales fuentes de informacion.

Fuente de informacion Ventajas Desventajas

v Falta de actualizacion
rapida

v Poca informacién sobre

Manuales y libros de texto Informacion de aspectos . L
eficacia para objetivos

basicos Informacion »
especificos.
sedimentada Calidad
v Poca informacion

sobre medicamentos

nuevos

v' Posible sesgo de
los autores de los

textos

. / .
v' Alta calidad. No siempre
actualizados.
Formularios v' Revisiones, comentarios

de  resultados de ¥ Orientados al

estudios. medicamento

v' Algunos tienen pocas
comparaciones  entre

farmacos.

Fuente: (Figueroa Hernandez, 1zazola Conde, & Morales Rios, 2018)



Ventajas e inconvenientes de las principales fuentes de informacion

Fuente de informacién

Ventajas

Desventajas

Revistas biomédicas

v' Calidad
v Trabajos originales.

v Revision por pares.

Se requiere tiempo

Habilidades para Ia

evaluacion critica

Boletines de
medicamentos

independientes

v' Alta calidad

v" Revisiones,

resimenes,

comentarios de

resultados de estudios

Sélo se centran en

temas escogidos.

No siempre

actualizados

Guias de practica clinica

v' Calidad cuando son

basadas en pruebas.

v/ Comparan alternativas

No siempre actualizados

No siempre basadas en

pruebas

Bases de datos bibliograficas

v Informacién amplia

v' Localizan de trabajos

originales

v Alta calidad

Solo resumenes
No siempre actualizada

No todas las revistas

Revistas secundarias

indexadas
(peer-
reviewed)
Busqueda
rapida
v Seleccionan de v' Sélo resimenes

articulos relevantes.

v" Evaluacién critica,

resimenes

v' So0lo se centran en temas

escogidos




reestructurados

informativos

v’ Afaden comentarios |

notas aclaratorias.

Fuente: (Figueroa Hernandez, 1zazola Conde, & Morales Rios, 2018)

La otra gran division de las fuentes se produce entre la informacion oral y la
escrita (tanto en formato impreso como electrénico). Esta ultima es el corazon
de este capitulo, por lo gue haremos una breve mencion a la primera. (Martinez
& Mera Ospina, 2017)

Las fuentes de informacion oral son las vias utilizadas con mas frecuencia para
mantenerse al dia y consisten en usar los conocimientos aprendidos por los
especialistas, los colegas los farmacéuticos los farmacologos de manera
informal mas estructurada ,a través de la participacién en cursos de posgrado,
sesiones clinicas en los centros de salud, comités farmacoterapéuticos, comités
de redaccion de formularios locales o boletines terapéuticos (tipicamente
formados por médicos generales y farmacéuticos), la interrogacion y
comunicacion directa con los servicios de farmacia de Atencion Primaria, etc.
(Martinez & Mera Ospina, 2017)

En general, las fuentes de informacion oral alcanzan uno de los grados mas
altos de la ecuacion de utilidad, pero, sin lugar a dudas, deben contrastarse con

otras fuentes de informacion. (Martinez & Mera Ospina, 2017)

Fuentes de informacién producidas por la industria farmacéutica.
Una fuente especial en el campo de los medicamentos es la informacion
ofrecida por la industria farmacéutica, que, debido a su amplia difusion, merece

la pena describir brevemente. (Martinez & Mera Ospina, 2017)

La industria farmacéutica es la principal fuente de informacion sobre

medicamentos para muchos profesionales. (Martinez & Mera Ospina, 2017)




Una encuesta realizada a médicos generalistas llevada a cabo en Canada,
reveld que la fuente principal de informacion sobre novedades terapéuticas era
el visitador médico, con una importante proporciéon de médicos que los
consideraron la via mas rapida para obtener informacion. (Martinez & Mera
Ospina, 2017)

Por otra parte, la industria es la principal fuente de financiacion de ensayos
clinicos y la que decide la agenda de investigacion, y es el patrocinador mas

importante de la formacién continuada. (Martinez & Mera Ospina, 2017)

La industria farmacéutica es la principal fuente de informacion sobre
medicamentos para muchos profesionales y la principal fuente de financiacion de

ensayos clinicos. (Sanchez, 2014)

La publicidad como fuente de informacion posee varias ventajas: es gratuita, es
accesible, es comoda. Generalmente se adapta a las necesidades de los
diversos profesionales de la salud y puede tomar la forma de articulos cientificos
en revistas profesionales, actas de simposios, boletines informativos o folletos

distribuidos por visitadores médicos. (Sanchez, 2014)

Los visitadores médicos (en quienes se gasta la mitad del presupuesto de
promocién de las compafiias farmacéuticas) cumplen una doble funcién:
«educativa», al brindar informacion sobre los nuevos medicamentos, Yy

comercial, al tratar de imponer sus productos en el mercado. (Sanchez, 2014)

En general, la informacion de las empresas farmacéuticas debe utilizarse con
precaucion, dado que presenta un sesgo a favor de los resultados positivos, con

el fin de fomentar las ventas. (Sanchez, 2014)

Segun la revista Prescrire, «se puede decidir seguir recibiendo a los visitadores
médicos, pero sin engafiarse y calificar de formacion cuando lo que se ha

recibido es desinformacion». (Sanchez, 2014)

Las publicaciones sobre esta cuestion demuestran que cuanto mas confian los
médicos en las fuentes de informacion comerciales, menor sera el engafo y la

desinformacion. (Sanchez, 2014)



Fuentes de informacién primaria.

Desde el punto de vista documental, una fuente primaria es la fuente documental
gue presenta informacion original. Asi, lo que distingue a una fuente primaria de
una secundaria es este aspecto de la presentacibn de material original.

(Alvarado, Navarro, & Castafieda Parra, 2010)
Las fuentes de informacion primaria pueden ser:

Revistas primarias.
Revisiones sistematicas.
Guias de practica clinica.

Libros.

NN

Formularios terapéuticos y listados de medicamentos.

Revistas primarias
Las revistas son el medio tradicional de publicacion de la investigacion cientifica,
y, hasta tal punto representan una parte fundamental en la creacién de la

ciencia, que se ha llegado a decir que «s6lo es ciencia aquello que se publica».

Aunque inmersas en la crisis que supone el paso del tiempo y el nuevo formato
de edicion electrdnica, las revistas mantienen la prioridad en la publicacién de la
investigacion, y son la fuente principal y primaria de todas las fuentes que se
comentan a continuacién, por mas que para el médico ocupado no sea la

herramienta mas utilizada. (Robles Hilario, 2010)

Revisiones sistematicas

Son revisiones que sintetizan los resultados de varios articulos originales
mediante la utilizacion de estrategias que limitan los sesgos y los errores

aleatorios.

Las revisiones sistematicas se caracterizan por realizar una busqueda
exhaustiva de todos los articulos relevantes y exponer unos criterios
reproducibles y explicitos de seleccion de articulos que se valoran de acuerdo

con la robustez de su disefio y caracteristicas. (Robles Hilario, 2010)



Una vez seleccionados y evaluados, se sintetizan e interpretan los resultados y,
en caso de ser lo suficientemente homogéneos, pueden agruparse a través de
técnicas estadisticas especiales para obtener un estimador promedio; hablamos

en este caso de metaandlisis. (Robles Hilario, 2010)

Las revisiones sistematicas, en general, proporcionan un resumen cientifico mas
gue subjetivo de la literatura cientifica, ayudan a utilizar el gran volumen de la
literatura médica y suelen ser la evidencia mas fiable para ayudar en la toma de

decisiones. (Robles Hilario, 2010)

Guias de préctica clinica.

Las guias de préactica clinica (GPC) pueden definirse como directrices
elaboradas sistematicamente para asistir a los clinicos y los pacientes en la
toma de decisiones sobre la atencion sanitaria adecuada para problemas

clinicos especificos. (Robles Hilario, 2010)

Desde el punto de vista del tratamiento, los beneficios potenciales de las guias
son enormes, ya que promueven actuaciones adecuadas y disminuyen la
variabilidad no justificada en la eleccion de tratamientos. Ofrecen a los médicos
directrices basadas en los mejores resultados de la investigacion biomédica y
referencias sobre puntos de buena practica clinica con los que contrastar sus

actuaciones. (Robles Hilario, 2010)

Gracias a la facilidad de publicaciéon de documentos en Internet, la mayoria de
las instituciones productoras de guias permiten el acceso a éstas a traves de
sus paginas web. En otras ocasiones, son centros encargados de recopilar las
diferentes guias que se producen en un determinado ambito geogréafico o
especialidad. (Robles Hilario, 2010)

En Internet, se encuentra disponible una revisidbn sobre las guias y las

direcciones mas importantes para localizarlas. (Robles Hilario, 2010)

Libros.

Los libros contienen una recopilacién seleccionada, evaluada y contrastada de
la informacién publicada en los articulos originales y otras fuentes. (Robles
Hilario, 2010)



Los libros de texto de referencia en farmacologia son buenas fuentes en lo que
se refiere a informacion basica de los medicamentos, su mecanismo de accion
y sus caracteristicas farmacocinéticas, y son importantes a la hora de elegir
medicamentos dentro del grupo para diferenciarlos de acuerdo con sus vias de
metabolizacion y eliminacion. Hay libros dedicados a la farmacologia general o
a la farmacologia clinica, o especializados en un campo concreto. (Robles
Hilario, 2010)

Un criterio importante para elegir un manual de farmacologia es la frecuencia
de las nuevas ediciones. Sélo las publicaciones que se revisan cada 2-5 afios
pueden proporcionar informacion puesta al dia. Aunque la informacién esta bien
sedimentada, en general, incluye poca informacion sobre medicamentos
nuevos y hay un posible sesgo de los autores de los textos. (Robles Hilario,
2010)

Formularios terapéuticos y listados de medicamentos.
Los listados de medicamentos generalmente incluyen los medicamentos
seleccionados para cada ambito asistencial (centros de salud u hospitales de

diferente grado de complejidad).

Se basan en un consenso sobre el tratamiento de eleccion para las
enfermedades y los problemas mas frecuentes, e incluyen selecciones
centradas en criterios de eficacia, seguridad, coste y conveniencia. (loza garcia

& cordero puentes, 2000)

Los formularios terapéuticos contienen un listado de medicamentos junto con
informacion sobre cada uno. Generalmente, son preparados por comités de
expertos o farmacoterapéuticos e incluyen los medicamentos de listados que
han sido aprobados para su empleo en el pais, la regién o la institucién.
(Mendoza & Olivares, 2012)

Su objetivo es mejorar el estado de salud a través de la seleccién y el uso

racional de medicamentos esenciales, es decir, los que resuelven las



necesidades sanitarias de una poblacién determinada. (Mendoza & Olivares,
2012)

Sin duda, el formulario de referencia internacional es el producido por el Comité
de Expertos de Medicamentos esenciales de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), que se revisa periddicamente. Es complementario a la Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS y es una herramienta util para
los que deseen editar un formulario nacional, local o regional propio. (Mendoza
& Olivares, 2012)

Otro de los formularios de regencia internacional es el British National
Formulary (BNF), que proporciona informacién imparcial, revisada
extensamente por meédicos, farmacéuticos y otros profesionales sanitarios, y
actualizada, sobre el uso efectivo de los medicamentos. (Mendoza & Olivares,
2012)

Los dos formularios terapéuticos de referencia mundial son el del Comité de
Expertos de Medicamentos esenciales de la Organizacion Mundial de la Salud
y el British National Formulary (BNF). (Mendoza & Olivares, 2012)

Fuentes de informacion secundaria

Las fuentes secundarias son las que organizan la informacién de fuentes
primarias en forma de indices, resimenes o bases de datos, y su objetivo es

facilitar el uso, la localizacion y la obtencion de las fuentes primarias.
Las fuentes de informacién secundaria pueden ser:

Revistas secundarias.
Boletines de medicamentos.

Bases de datos médicas generales.

<N X X

Bases de datos de medicamentos, vademécum y otras fuentes
especificas
Revistas secundarias

Dentro de secciones de las propias revistas, o bien como publicaciones

independientes, este tipo de publicaciones secundarias son habituales en la



literatura médica.

La medicina basada en la evidencia ha favorecido la aparicion de revistas de
este tipo, que aportan como novedad la seleccién de articulos relevantes para la
practica clinica y la valoracion critica de los articulos, mas alld del propio

resumen. (Centro de Informacion de Medicamentos (CIM), 2014)

El ACP Journal Club y la revista Evidence-Based Medicine son los primeros
ejemplos de este tipo de revistas. Cada pagina de este tipo de revistas contiene
el resumen de un articulo seleccionado en un formato compuesto por los

siguientes elementos:

v Unttitular, redactado a la manera de un periédico y cuyo objetivo es llamar
la atencion y resumir en una frase las conclusiones del estudio.

v" Un resumen estructurado del articulo.

v' El comentario de un experto en la materia de la que trata el articulo

original. (Centro de Informacién de Medicamentos (CIM), 2014)

Boletines de medicamentos

Los boletines de informacion sobre medicamentos son publicaciones periddicas
especializadas que dan informacibn comparativa y consejos sobre la

prescripcion. (Centro de Informacion de Medicamentos (CIM), 2014)

El objetivo de un boletin farmacoldgico es ofrecer recomendaciones objetivas e
independientes sobre medicamentos en sus aspectos de eficacia, seguridad y
coste, asi como orientar sobre como deben utilizarse los medicamentos y
establecer su lugar en el tratamiento. Pretenden, por tanto, transmitir informacién
contrastada y racional sobre la utilizacion de medicamentos. (Centro de
Informacién de Medicamentos (CIM), 2014)

Para alcanzar estos objetivos, un boletin ha de ser independiente de la industria
farmacéutica o de cualquier patrocinador comercial, asi como de los gobiernos
o las autoridades sanitarias. (Centro de Informacion de Medicamentos (CIM),
2014)

La presencia en Internet de estos boletines es creciente, aunque su formato, su


http://www.acpjc.org/
http://ebm.bmj.com/

contenido, su presentacion y sus origenes no son homogéneos.

Muchos forman parte de la International Society of Drug Bulletins (ISDB), una
red mundial de boletines y revistas sobre medicamentos y tratamiento que es
independiente de la industria farmacéutica desde un punto de vista financiero e

intelectual. (Centro de Informacién de Medicamentos (CIM), 2014)

Entre los boletines farmacoterapéuticos, algunos estan dedicados
exclusivamente a la farmacovigilancia y proporcionan, ademas, informacion
sobre la seguridad de los medicamentos, asi como datos epidemiolégicos

regionales o nacionales. (Centro de Informacion de Medicamentos (CIM), 2014)

Si bien los boletines producen informacion de alta calidad que incluye revisiones,
resimenes y comentarios de resultados de estudios, sélo se centran en temas
escogidos y no siempre estan actualizados. (Centro de Informacion de
Medicamentos (CIM), 2014)

Bases de datos médicas generales.

Una base de datos es un conjunto de datos homogéneos y ordenados que se
presenta normalmente de forma legible por ordenador y que se refiere a una

materia determinada. (Centro de Informacion de Medicamentos (CIM), 2014)

Toda base de datos se divide en registros o records, cada uno de los cuales
representa una sola unidad de informacioén. El tipo de registro de que se trata
depende de la base de datos en cuestion. (Centro de Informacién de
Medicamentos (CIM), 2014)

A su vez, cada registro estd compuesto de unidades, denominadas campos.
Cada campo contiene un tipo especifico de informacion, como puede ser, en el
caso de las bases de datos bibliogréaficas, el nombre de los autores, el titulo del
articulo, el afio de edicion, el resumen, las palabras clave, etc. (Centro de
Informacién de Medicamentos (CIM), 2014)

Clasificacion de base de datos.
v' Bases de datos bibliograficas, donde cada registro o record corresponde

a la referencia de un articulo (titulo, autores, resumen, palabras clave,


http://66.71.191.169/isdbweb/pag/index.php

etc.).

v' Bases de datos textuales, que contienen el texto integro de la fuente, bien

sea articulos, libros, informes, etc.

v' Bases de datos mixtas, que contienen ambos tipos de documentos u otro

tipo de formatos.
Dentro de las bases médicas generales se encuentran:

MEDLINE.
EMBASE.
Cochrane Library.

Cochrane

NS N N NN

Librarplus.
SIETES.

Otras bases de datos.

\

(Centro de Informacién de Medicamentos (CIM), 2014)

Medline
Es una base de datos bibliografica producida por la National Library of Medicine
(NLM) de Estados Unidos. Actualmente, es la base de datos mas utilizada en el

campo de la biomedicina. (Gomes A, 2006)

Recoge las citas, junto con otra informacion bibliografica, de los articulos
publicados en 4.500 revistas médicas desde 1966, editadas en Estados Unidos

y en mas de 70 paises, que relnen unos requisitos minimos. (Gomes A, 2006)

Cada registro MEDLINE contiene la informacion bibliografica precisa que permite
localizar el articulo posteriormente en una biblioteca, junto con otro tipo de
informacion que, o bien ayuda a una mejor recuperacion, como el campo de las
palabras clave, o bien da a conocer la tematica y el tipo de articulo, como la
resefiada en el campo resumen o en el campo tipo de publicacion. . (Gémes A,
2006)



La interfaz PubMed realizada por el propio productor de la base de datos, la

National Library PubMed, es un sistema de recuperacion de la informacion

basado en tecnologia World Wide Web, desarrollado inicialmente como la

division bibliografica de un sistema mas complejo denominado ENTREZ, que

incluye otras bases de datos no bibliograficas. . (Gomes A, 2006)

Caracteristicas de pubmed

Campo de busqueda

Contenido

Acotado automatico de

términos (automatic term

mapping)

» Permite que al escribir uno 0 méas términos en el
recuadro de blsqueda se asocie su
correspondencia en varias tablas
(MeSH,revistas, frases y autores) propias de la

base de datos.

Limite de busquedas

» Posibilidad de limitar las busquedas mediante
una opcién que limita nuestra busqueda original
a aspectos especificos que interesan, por
ejemplo, grupo de edad determinado, idioma, tipo

de publicacion, fecha de publicacion, etc.

Busquedas relacionadas

» Una vez localizado un articulo interesante,
permite la busqueda adicional de articulos
relacionados, simplemente haciendo clic en la
seccion Relatedarticles, que aparece resaltado a
la derecha. Esta nueva blusqueda se realiza
aplicando un algoritmo que compara palabras de
diferentes campos del registro original y busca

articulos que compartan estos términos.

Busquedas clinicas

» Son busquedas enfocadas hacia el clinico, que
incorporan de forma automatica filtros

preconfigurados a los términos escritos en la

ventana de busqueda. Se acompafan de un




filtro para localizar revisiones sisteméticas.

Single citationmatcher

Desde una pantalla propia, permite localizar la
referencia de un determinado articulo. Se
introduce la informacion bibliogréafica
correspondiente a un articulo (nombre de la

revista, volumen, numero, pagina), y se localiza

el registro exacto de ese articulo concreto.

Fuente: (Gémes A, 2006)

Embace.
EMBASE es la base de datos realizada por Elsevier Excerpta Medica. Cada afio
incluye mas de 400.000 referencias y resumenes procedentes de mas de 4.000

revistas. (Yoysy Diaz,2006)

Procede del indice impreso denominado Excerpta Medica, que incluye
informacion sobre farmacologia, farmaco economia y toxicologia, medicina
(experimental y clinica), investigacion biolégica basica, politica de salud, salud
publica, ocupacional y ambiental, abuso y dependencia de sustancias,
psiquiatria, ciencia forense, ingenieria e instrumentacion biomédica. (Yoysy
Diaz,2006)

La base de datos general puede adquirirse completa o como bases parciales por
las especialidades médicas anteriormente resefiadas, que recogen todos los
articulos de la base general relacionados con la especialidad en cuestién. (Yoysy
Diaz,2006)

El acceso a EMBASE requiere suscripcion individual o institucional, y se realiza
a través de su pagina web o por medio de proveedores. Al ser comercializada
por algunos de los mismos distribuidores que distribuyen MEDLINE, posee una

interfaz de basqueda similar. (Yoysy Diaz,2006)

Su principal diferencia con MEDLINE es que presenta una mejor cobertura de
las revistas europeas y de las relacionadas con los medicamentos y la

farmacologia. (Yoysy Diaz,2006)



http://www.reed-elsevier.com/index.cfm?Articresúmenes
http://www.reed-elsevier.com/index.cfm?Articresúmenes
http://www.reed-elsevier.com/index.cfm?Articresúmenes

El Tesauro se denomina EMTREE y contiene una amplia representacion de
términos y sinénimos, asi como nombres de medicamentos y compuestos

guimicos. (Yoysy Diaz,2006)

Cochrane Library.

La Biblioteca Cochrane es una fuente de informacién electronica creada por la
Colaboracion Cochrane, cuyo objetivo es proporcionar de forma rapida y simple
las mejores evidencias necesarias para la toma de decisiones en la practica
clinica, asi como los datos disponibles sobre los efectos beneficiosos o

perjudiciales de las intervenciones en la atencion sanitaria. (Yoysy Diaz,2006)

El trabajo principal de la Colaboracion se realiza a través de casi cincuenta
grupos colaboradores de revisiones, en los que se preparan y actualizan las

revisiones sistematicas. (Yoysy Diaz,2006)

La Biblioteca Cochrane se publica UGnicamente en version electronica a través de

Internet, con cuatro actualizaciones acumulativas por afo. (Yoysy Diaz,2006)

Aunque el acceso al texto completo se realiza bajo suscripcion, la consulta de
los resimenes es gratuita. Como sucede en otras bases de datos, los
productores de la base de datos la venden a distribuidores que crean
aplicaciones de busqueda y recuperacion propias, y las distribuyen entre los

usuarios. (Yoysy Diaz,2006)

La Biblioteca Cochrane es una de las mejores fuentes de informacién para
localizar revisiones sistematicas y ensayos clinicos. Es especialmente util para

resolver dudas sobre la eficacia de intervenciones sanitarias. (Yoysy Diaz,2006)

Sin embargo, es poco adecuada para otras cuestiones de la practica clinica, tales
como las preguntas acerca de las pruebas diagndsticas o de prondstico, la
epidemiologia o la investigacion nueva, o para encontrar investigacion primaria

gue no proceda de ensayos clinicos. (Yoysy Diaz,2006)

Cochrane Library Plus.
Es la primera edicion de la Cochrane Library en un idioma distinto del inglés, y
es la principal fuente de evidencia fiable acerca de los efectos de la atencion

sanitaria disponible en lengua castellana. (Yoysy Diaz,2006)



El acceso universal a la Biblioteca Cochrane Plus en Espafia es posible gracias
a la contribucion del Ministerio de Sanidad y Consumo espafiol. Esta edicion
contiene la traduccion al castellano de revisiones sistematicas completas y de
otros documentos relevantes a los que puede accederse a través de una interfaz

en castellano. (Yoysy Diaz,2006)

La Biblioteca Cochrane Plus consta de varias bases de datos de estructura y
origen diversos, ya que, ademas de las correspondientes traducciones de
algunas de las bases de datos que componen la biblioteca original, se ha afiadido
material original en nuestro idioma y adaptaciones de las bases de datos de

referencia. (Yoysy Diaz,2006)

Sietes.

El Sistema de Informacion Esencial en Terapéutica y Salud (SIETES) es una
base de datos acceso es libre y gratuito, desarrollada por el Institut Catala de
Farmacologia, que contiene comentarios y resimenes en castellano de articulos

seleccionadas a partir de una revision de la literatura médica. (Yoysy Diaz,2006)

La temética esta relacionada con novedades en farmacologia clinica y
terapéutica, métodos y criterios para la seleccién de medicamentos, informacion
sobre medicamentos, informacion sobre la epidemiologia y la historia natural de
la enfermedad, métodos en farmacologia clinica, farmacocinética, desarrollo de
farmacos, ensayos clinicos, farmacovigilancia, estudios de utilizacion de
medicamentos, métodos en farmacoepidemiologia, ensefianza de Ila
farmacologia y formacion continuada, industria farmacéutica, marcado, datos

cuantitativos de consumo y politicas farmaceéuticas. (Yoysy Diaz,2006)

El objetivo de esta base de datos es priorizar las informaciones que puedan
contribuir a guiar al usuario en la selecciéon de las estrategias terapéuticas mas

adecuadas para cada situacion. (Yoysy Diaz,2006)

Es necesario destacar que SIETES no es un sistema de informacidén exhaustiva,
sino de seleccidn, por lo que es conveniente complementar ciertas busquedas

con otras bases de datos. (Yoysy Diaz,2006)



Otras bases de datos.
Aunque, debido a su calidad, su amplia distribucién y su precio, MEDLINE es la
base de datos mas utilizada, no es la Unica, y hay otras bases de datos que

pueden ser Utiles para encontrar la informacion necesaria. (Yoysy Diaz,2006)
Bases de datos de medicamentos, vademeécum y otras fuentes especificas.

v Vademécum, compendios y catdlogos comerciales.

v Agencias reguladoras de medicamentos.

Vademécum, compendios y catdlogos comerciales.

Son publicaciones que incluyen los medicamentos comercializados. Si bien
varian en su organizacion y objetivo, generalmente incluyen nombres genéricos
y nombres comerciales, la composiciébn quimica, las indicaciones y las
contraindicaciones clinicas, asi como advertencias, precauciones e
interacciones, efectos indeseados y recomendaciones sobre la manera de

administrarlos y su dosificacion. (Vademécun, 2010)

Los medicamentos incluidos en los compendios de medicamentos de origen
comercial no son todos los disponibles y generalmente no incluyen valoraciones

comparativas entre medicamentos analogos. (Vademécun, 2010)

Entre éstos, el mas conocido en Espafia es el Vademécum Internacional (V-I),
gue incluye la ficha técnica de la mayoria de los farmacos comercializados y lo
gue denomina médulos de soporte, con informaciébn mas detallada sobre
interacciones (medicamentosas y con alimentos), interferencias con resultados
analiticos, uso en situaciones especiales (lactancia, anciano, deporte, etc.). Asi
mismo, ofrece varias clasificaciones: farmacolégica (ATC), terapéutica,
alfabética y por laboratorios. Hay una versién en CD-ROM y para PDA. En su
version de Internet, esta alojada en la pagina perteneciente a la editorial

Medicom, que permite el acceso gratuito previa inscripcién. (Vademécun, 2010)

Otra fuente de informacién de este tipo presente en nuestro pais es Medimécum,
un vademécum de bolsillo actualizado anualmente que incluye informacion

clinico-farmacoldgica de todos farmacos comercializados en Espafia.


http://www.vademecum.medicom.es/index.cfm

La informacién principal se acompafia de guias terapéuticas basicas de los
principales sindromes y enfermedades y de urgencias médicas, junto con otra
informacion de tipo «administrativo», como nombres comerciales,

composiciones, presentaciones, financiacion, precios, etc. (Vademécun, 2010)

Agencias reguladoras de medicamentos.

Las agencias reguladoras constituyen, en general, los organismos encargados
de vigilar y garantizar a la sociedad la calidad, la seguridad, la eficacia y la
correcta informacion de los medicamentos y productos sanitarios, desde su
investigacion hasta su utilizacién. También ofrecen informacién de interés para

los prescriptores. (Bravo Toledo).

La Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios permite acceder
a las fichas técnicas de los medicamentos comercializados en Espafia mediante

la aplicacién de Internet comentada anteriormente. (Bravo Toledo).

La busqueda puede realizarse por marca comercial y principio activo. En el caso
de los medicamentos con registro centralizado, remite a la ficha técnica de la

Agencia Europea de Evaluacién de Medicamentos (EMEA). (Bravo Toledo).

La agencia norteamericana conocida como Food and Drug Administration (FDA)
brinda informacién sobre uso de medicamentos, procedimientos, dispositivos y
otras tecnologias médicas aprobadas por agencias reguladoras. También
pueden consultarse las notificaciones de nuevos medicamentos y tecnologias,
las suspensiones y las restricciones, y los listados de medicamentos y otros

productos médicos autorizados. (Bravo Toledo).

La FDA permite realizar blusquedas en su base de datos de los productos
aprobados, tanto por principio activo como por nombre comercial; asi mismo,
puede consultarse la lista de productos recientemente aprobados. El apartado
«Drugs@FDA» brinda amplia documentacién sobre los farmacos aprobados por

este organismo y el desarrollo del proceso de aprobacion. (Bravo Toledo).

La EMEA tiene una pagina web que permite consultar en linea el registro
comunitario de productos medicinales de uso humano registrados. En este caso,
s6lo contiene nombre, presentacion, fecha de autorizacion y otros datos

administrativos. (Bravo Toledo).


http://www.fda.gov/
http://www.emea.eu.int/

Las fichas técnicas estan disponibles en castellano. ElI apartado
«Scientificdiscussion» proporciona un informe publico de evaluacion de cada
medicamento, descargable en PDF, donde pueden encontrarse la descripcion y
la discusion de los ensayos clinicos controlados que se han presentado a la
EMEA, para el registro de un medicamento y/o la autorizacién de nuevas

indicaciones. (Bravo Toledo).
Otras fuentes de informacion.
Motores de busqueda y portales en Internet.

Los motores de busqueda en Internet, también llamados buscadores, son
herramientas que permiten buscar informacion a partir de palabras o términos
gue identifican el contenido de la pregunta realizada. (Sanchez, 2014) (Diaz ,
2006)

Un buscador consta de un programa o robot que recorre la red recopilando la
informacion en forma de texto que se encuentra en las paginas web, y con esta
informacion construye una base de datos en linea. Puede realizarse una consulta
en esta base de datos escribiendo los términos en la pagina web de estos
motores. Los resultados aparecen en forma de lista, con el tituloy una  breve
descripcion de cada pagina, y ordenados de acuerdo con su relevancia en el
tema solicitado. (Sanchez, 2014) (Diaz , 2006)

Los buscadores exclusivamente médicos son, en general, de poca potencia, por
lo que su presencia en la red es practicamente testimonial. Otra cosa son los
buscadores especificos dedicados a material cientifico, como Sciruso Google
Scholar, o los que se dedican a un tipo o una parte concreta de la medicina,
como es el caso de Tripdatabase para la medicina basada en la evidencia.
(Sanchez, 2014) (Diaz , 2006)

Sin embargo, como ya hemos comentado, la potencia y la facilidad de uso hacen
gue los buscadores generales tipo Google tengan una presencia cada vez mayor

en el arsenal informativo del médico de familia. (Sanchez, 2014) (Diaz , 2006)

Los portales en Internet son paginas destinadas a ser la puerta de entrada a los

diferentes recursos de Internet, y, en teoria, proporcionan todo lo que el usuario



primerizo necesita para una navegacion adecuada y exitosa. Aunque han
perdido parte de su influencia, en areas teméticas determinadas y especificas,

como la medicina, mantienen todavia su utilidad. (Sanchez, 2014) (Diaz , 2006)

Por otro lado, las paginas web de servicios de salud de comunidades autbnomas
se comportan, con su presencia en Internet o en Intranets, como portales en
tanto en cuanto facilitan el acceso a la informacion, en nuestro caso sobre
medicamentos. A continuacién, se indican las direcciones de los portales
presentes en Internet mas utiles para el médico de familia en su busqueda de

informacion sobre medicamentos. (Sanchez, 2014) (Diaz , 2006)
Centros de informacion sobre medicamentos

Son instituciones que, ligadas generalmente a los servicios de farmacologia
clinica de los hospitales o colegios de farmacéuticos que tienen como objetivo
ser centro de referencia en documentacion e informacion de medicamentos,
brindan apoyo a comités y grupos de trabajo, contribuyen a la formacién
continuada de los profesionales sanitarios y responden a problemas puntuales a

través de los servicios de consulta terapéutica. (Bravo Toledo).

Para dar respuesta a los interrogantes, se sigue un riguroso proceso de
identificacion de los conocimientos disponibles sobre la pregunta realizada.
Estos conocimientos se valoran en relacion con las caracteristicas del paciente,
motivo de consulta, de modo que se individualiza la aplicacién de la medicina

basada en pruebas. (Bravo Toledo).

Profesional Farmacéutico.

Cuando se piensa en el puesto de trabajo de una farmacia o trabajo
farmacéutico, casi de manera automatica, la mayoria pensamos en la persona
gue hay al otro lado del mostrador cuando vamos a comprar algo para el molesto

resfriado que estamos comenzando a sentir. (Martin Gonzalez, 2012)

Pero, lo cierto, es que dentro de la oficina de farmacia existen varios puestos de

trabajo en los que poder desarrollar la actividad profesional.



Desde que en 1975 se aprobara en Espafa la Ordenanza Laboral para las
Oficinas de Farmacia, puestos de trabajo y la organizacion laboral que existe
dentro de cada farmacia esta perfectamente delimitada y con sus funciones
definidas. Pero ¢cuéles son los distintos puestos que existen y cuéles son sus

funciones? (Martin Gonzalez, 2012)

Para comenzar, hay que saber diferenciar entre los distintos tipos de puestos de
trabajo que existen en las farmacias. Dependera de cuéles sean las funciones
gue se le atribuyen a cada uno: personal facultativo, personal técnico y personal

auxiliar. (Martin Gonzalez, 2012)

Dentro del personal facultativo debemos aglutinar a aquellos que poseen al
menos la licenciatura en farmacia. Estos puestos de trabajo realizan los servicios
profesionales para los que estan capacitados. Pero dentro de los facultativos,
también tenemos diferentes posiciones que delimitan las funciones del trabajo

en farmacias. (Martin Gonzalez, 2012)
Ley de medicamentos y Farmacias, N°292

La presente Ley tiene por objeto proteger la salud de los consumidores,
garantizandoles la disponibilidad y accesibilidad de medicamentos eficaces,

seguros y de calidad. ( Ley de medicamentos y farmacias, N° 292, 1998)

Las especialidades farmacéuticas, cosmeéticos medicados y las sustancias
medicinales que las compongan, seran objeto de evaluacion toxicolégica que
garantice su seguridad en condiciones normales de uso y estaran en relacion a
la duracion prevista del tratamiento. Todo producto farmacéutico debera tener
perfectamente establecida su composicion cualitativa y cuantitativa.
Alternativamente en el caso de sustancias como las biologicas, en las que esto
no sea posible, sus procedimientos de preparacion deben ser reproducibles,
También deberan establecerse los limites permisibles de variabilidad
cuantitativa, en la composicion de los productos farmacéuticos y los métodos de
control de calidad que ejecutar4 el fabricante. (Ley de medicamentos y
farmacias, N° 292, 1998)


https://www.farmacias.com/empleo/2017/10/27/trabajo-farmaceutico-funciones-farmacia/
https://www.farmacias.com/empleo/2017/10/27/trabajo-farmaceutico-funciones-farmacia/

V. Disefio Metodolégico

Tipo de estudio:

- Descriptivo: Debido a que se realizo la recopilaciéon de informacion de
manera conjunta, eligiendo una serie de conceptos a considerar sobre la
medicion de las variables, de los cuales los resultados sirvieron para
describir el fendmeno de interés. (Hernandez Sampieri, 2010).

- Transversal: Se describieron las caracteristicas o bien examinaron la
relacion entre diferentes variables en una poblacion definida en un

momento de tiempo determinado (pineda, 1994)
Area de estudio:

- Red Farma Value, Le6n. Ubicado costado sur del parque la Merced.

- Red Farma Value, Leon. Ubicada Avenida de Bayle donde fue hielera
Alaska.

- Red Farma Value, Ledn. Ubicada de Gasolinera uno sutiava 1c y 20vrs

arriba.
Poblacién de estudio:

3 farmacias de Farma Value Ledn (12 Farmacéuticos encuestado), utilizan
fuentes de informacion sobre medicamentos. Fuentes que se utilizan para
dispensar medicamentos e insumos clinicos necesarios para satisfacer en forma
oportuna y eficiente los requerimientos necesarios para mejorar la calidad de

vida de los pacientes.
Muestra:

Sampiere (2010), sugiere que, si la poblacién es menor de 50 individuos, la
muestra es igual a la poblacion, 3 farmacias de Farma Value Ledn, Nicaragua

(12 Farmacéuticos de Farma Value)
Criterios de Inclusion:

» Personal que labora en Farmacia Farma Value Leodn.



» Personal que dispensa medicamento.
Criterios de exclusion:

» Personal que no labora en Farmacia Farma Value Leon.

» Personal que no dispensa medicamento.
Fuentes de informacion:

Fuentes primarias: Se realizo una encuesta al personal que labora en la

farmacia Value Ledn.

Fuentes secundarias: Para elaborar este documento se utilizaron diferentes
técnicas de recoleccion, permitiendo aprovechar la informacion que se obtiene a
partir de articulos cientificos, tesis de pre-grado, maestrias, libros que se

consideran relevantes y relacionados al tema desarrollado.
Variables:

Edad.
Estudios postgrado.

Personal que labora.

>

>

>

» Informacién sobre medicamentos.

» Calidad de las fuentes de informacion.
>

Dificultades para proporcionar informacion.
Cruce de Variables:

» Edad vs estudios de posgrado.
» Personal que labora vs Fuentes de informacion que brinda.
» Fuentes de informacion de medicamentos vs calidad de fuentes de

informacion
Instrumento de recoleccién de la informacién:

Se elaboro una encuesta con la finalidad de recopilar informacién que sera
proporcionada por los profesionales Farmaceéuticos que estan ubicados en las

unidades de Farma Value.



Procedimiento de recoleccion de Datos:

Se elaboro un modelo, a través del cual se recopila informacion sobre las
caracteristicas de las fuentes de informacion documentales existentes en la red

Farma Value
Plan de Andlisis:

Los datos recolectados fueron procesados con ayuda de los programas Microsoft
Office 2016 y Excel 2016, presentado a través de graficos para una mejor

compresion de los resultados.
Consideraciones Eticas:

De acuerdo a la investigacion, fuentes de informacién sobre medicamentos en la
Red Farma Value, mediante los datos obtenidos de los encuestados se
manejaran en el anonimato el nombre de las personas, procurando la privacidad,

el respeto y el sigilo profesional por parte de las personas encuestadas.



Operacionalizacién de las variables

Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Edad Es el tiempo transcurrido | Social v 18 a 29 %
desde el nacimiento de un afos.
ser vivo hasta el momento v 30 a 59
en que se hace el calculo o afos.
hasta la fecha de su v' Mayor de
fallecimiento si fuera el caso. 60.
Estudios Es el ciclo de estudios de | Académico v' Maestria %
ostgrado especializacion que se cursa ¥ Doctorado
oSty P g v' Especializ
tras la graduacion o aciones

licenciatura. Se trata de la
formacion que sigue al titulo

de grado

v" Postdoctor

ados

Personal que

labora

Los Farmacéuticos elaboran
y expenden medicamentos
prescritos, ademas de

dispensar, informar, orientar,

Ambito laboral

v Farmacéuti

co titular.

v Farmacéuti

co
Regente.

v Auxiliar en

%

brindar asesoria a los farmacia.
clientes y proveedores de v' Técnico en
salud. Es el profesional con farmacia.
habilidades integrales en
salud, fabricacion de
medicamentos, control de
calidad, desarrollo e
investigacion
Fuentes de | Una fuente especial en el v" Fuentes Fuentes %
informacion campo de los medicamentos primarias \F/)”ES:(;&S
sobre es la informacion ofrecida v" Fuentes .
_ _ _ _ v" Revistas
medicamento | por la industria farmacéutica, secundar .
_ . _ primarias
S gue, debido a su amplia ias

difusiéon, merece la pena

describir brevemente.




v Fuentes

terciarias

v' Guias de

practicas
clinicas
Formulario
s
terapéutico
s y listado
de
medicame

ntos

Fuentes
secundarias

v Revistas

secundaria
s
Boletines
de
medicame
nto
Base de
datos
medicas
general
Base de
datos de
medicame
ntos,
Vademécu
m y otras
fuentes

especificas




Fuentes

terciarias
v" Recopilaci
on
selecciona
da
v' Buscadore
S
v' Portales de
internet
Calidad de | Un sistema de Comunicacion v' Confiable %
fuentes de | conocimientos y técnicas v Completa
informacion gue aportan informacién 4
confiable, completa y Actualizad
actualizada para facilitar el a
uso racional de los v' Precisa y
medicamentos y mejorar la de facil
calidad de vida de la manejo.
poblacion v" Accesible
en cuanto
a lenguaje.
v Disponible
en el
momento
de la
consulta.
Dificultad La informacién de | Medios de v" Accesibilid %
para medicamentos al paciente | comunicacion ad de las
proporcionar | tiene como objetivo, mejorar fuentes de
informacion los conocimientos generales informacio
sobre sobre el uso de |los n sobre

medicamentos y modificar




medicamento

S

positivamente su conducta
respecto al cumplimiento de
la terapia prescrita por el
médico. Sin embargo, la
accesibilidad y disposicion
de las fuentes de
informacion sobre
medicamentos es una de las
causas que dificulta
proporcionar informacion a

los pacientes.

medicame
ntos
Disposici6
n de las
fuentes de
informacio
n.
Fuentes

confiables.




VI. Resultados y discusion

Grafico N°.1: Edad de los trabajadores.

Edad de los trabajadores
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Datos 41.66% 58.33% 0%

Los resultados del presente estudio se fundamentan de 12 encuestados del
personal que labora en la farmacia Value del turno de matutino , el cual refirié
gue el 41.66% se encuentran entre las edades entre 18 — 29 afios en cambio el
58.33 % de los encuestados respondieron que esta entre las edades de 30-59

afnos de edad.

El personal de farmacia la farmacia Value, muestra en este indicador, que los
rangos predominantes son los adultos mayores entre la edad de 30-59 afios,
mostrando que se enfocan en tener personal altamente capacitado por la
experiencia que eso implica. Pero a su vez pretende contratar personas adultas,
jovenes, ya que busca asi poder desempefiar un mejor manejo en sus Areas,

para sobre llevar la carga laboral que esto implica.



Gréfico N°.2: Estudios de posgrados.

Estudios posgrados
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En relacion con los estudios posgrados, el 33.33% de los encuestados
respondieron que tienen una maestria y el 66.66 % se refiere que no han
realizado ningun estudio de posgrado. El personal de la farmacia demuestra que
la mayoria de las personas contratadas no cuentan con un titulo adicional
ademas de la licenciatura (Quimica-Farmacéutica), pero en vista, que el
personal predominante son personas jovenes, es entendible el porqué de este
resultado. Sin embargo, hay un grupo reducido donde tiene posgrado y son

aquella mayor experimentas.



Gréfico N°.3: Cargo del personal.

Cargo del personal
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El 58.33% del personal que trabaja en la farmacia Value, respondieron que el
cargo que ejercen es de Farmacéutico titular, el 33.33% sefialan que son
regente (Farmacéutico), solamente el 8.33% el cargo que desempafa es de

técnico en farmacia.

El cargo que es méas predominante es la licenciatura, personal titulado en
farmacia, sin embargo esto es debido por la necesidad que implica, ya que por
la alta intensidad de pacientes que llegan a la farmacia, se necesita un mayor
personal para una adecuada dispensacion de medicamentos, seguidos de los

altos mandos que se encargan en dirigir las tres sucursales.



Gréfico N°.4: Fuentes primarias.

FUENTES PRIMARIAS
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El 25% de la poblacion encuestada, utiliza libros como fuentes primarias, el
41.66% respondieron que utilizan guias de practicas clinicas, en cambio el

33.33% respondieron que no utilizan ninguna fuentes primarias.

El personal de farmacia opta por informarse por las guias de practicas clinicas
esto debido a que se le facilita, ya que es una medida accesible, segura y eficaz

para orientar a la poblacion que visita Farma Value con frecuencia.

La mayor parte de los farmacéuticos utilizan guia de practicas clinicas ya que
es una herramienta que colabora tanto en el farmacéutico para su
retroalimentacion como para la poblacion en tomar mejores decisiones a la hora

de adquirir y consumir su medicamento.



Grafico N°.5: Fuentes secundarias.

FUENTES SECUNDARIAS
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De los participantes encuestados el 33.33% respondieron que utilizan como

fuente secundaria las revistas, el 25% respondieron que utilizan los boletines de

medicamentos y otro 25% las bases de datos medicamentos, vademécum como

fuente secundarias, y el 16.66% no utilizan ninguna fuente secundaria.

En este indicador esta enfocado en la fuente secundaria, la fuente mas utilizada

son las revistas secundarias por ser un gran apoyo para la comunidad

farmacéutica ya que es una fuente donde brinda cualquier tipo de avances de

desarrollo que pueda tener la industria de esta manera el farmacéutico/a se van

retroalimentando de fuentes de conocimientos.



Grafico N°.6: Fuentes terciarias.

FUENTES TERCIARIAS
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El 50% de la poblacion encuestada respondieron que realizan una recopilacion
seleccionada como fuentes terciarias, el 25% utilizan buscadores y portales de

internet como fuentes terciaras para obtener informacion.

La mayoria de los trabajadores de la farmacia farma value opto por la
recopilacion seleccionada, ya que es un amplio campo de informacién, de
totalidad importancia porque una seleccion de cuidadosa de una variedad
limitada de medicamentos permite mejorar la calidad de la atencidn, (incluso la

calidad de los medicamentos prescritos)



Gréfico N°.7: Criterios cumplidos.

CRITERIOS CUMPLIDOS
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El 16.66% de la poblacion encuestada respondié que el criterio cumplido fue
confiable, el 25% completa e igual el 25% actualizada, el 16.66% precisa y de
facil manejo, el 8.33% accesible en cuanto al lenguaje y también el 8.33%

disponible en el momento de que realizo la consulta.

Es de suma importancia mantener una informacion completa y actualizada, ya
gue con el tiempo la industria farmacéutica va creciendo y en base a eso
actualizando la informacion, y el farmacéutico/a pueda brindar con base y calidad

informacion a las personas en general.



Grafico N°.8: Dificultades de informacién de los medicamentos.

Dificultades de informacion de los medicamentos
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El 50% de la poblacién en estudio respondieron que una de las dificultades para
obtener informacién de los medicamentos es la accesibilidad de las fuentes de
informacion sobre medicamentos, el 25% la disposicion de las fuentes de

informacion y el 25% encontrar fuentes confiables.

En este indicador el personal de farmacia, muestra que la dificultad mas
encontrada a la hora de buscar informacién de los medicamentos es la
accesibilidad de las fuentes de informacién, esto puede deberse a lo tedioso y

complejo a su vez que es encontrar fuentes informacion para medicamentos.



Gréafico N°.9: Edad — Estudios de posgrado.

Edad VS Estudio de posgrado
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El 16.66% de la poblacién que tienen maestria se encuentra entre las edades de
18-29 afios y también el 16.66% se encuentran entre las edades de 30-59 afos,
en cambio el 25% que no tiene ningun estudio de posgrado se encuentran entre

las edades de 18-29 afos y el 41.66% entre las edades de 30-59 afos.

Esto coincide con los resultados de estudio de posgrado y es conveniente para

la farmacia ya que tienen un nivel mas avanzado en estudio.
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Gréafico N°.10: Personal que labora — fuentes primarias.

Personal que labora VS Fuentes primarias
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El 16.66% del personal que utiliza los libros como fuentes primarias son

farmacéutico titular, el 8.33% son farmaceéutico regente que utiliza los libros como

fuentes primarias, el 25% que utilizan guias de practicas clinica son farmaceéutico

titular, el 16.66% son farmacéutico regente, en cambio el 16.66% que no utiliza

ninguna fuentes primarias son farmacéutico titular, el 3.33% son farmaceéutico

regente y el 8.33% que no utiliza ninguna fuentes primarias son técnico en

farmacia.

Los dependientes que laboran se inclinan mas a su formulario terapéutico y

listado de medicamentos debido a ser un medio mas practico, rapido, facil de

manejar y pueden estarse informando a la hora que sea y en el lugar que sea

por eso es la preferencia ya que es accesible en todo momento.



Gréafico N°.11: Personal que labora — fuentes secundarias.

Personal que labora VS Fuentes secundarias
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El 8.33% del personal encuestado que utiliza revista secundaria como fuentes
secundarias son farmaceéutico titular y el 16.66% son farmacéutico regente, el
8.33% técnico en farmacia, el 16.66% que utilizan boletines de medicamentos
como fuentes secundaria son farmaceéutico titular, el 8.33% son farmaceéutico
regente, el 16.66% que utilizan bases de medicamentos, vademécum como
fuentes secundarias son farmacéutico titular y el 8.33% farmacéutico regente,
en cambio solo el 16.66% que no utilizan ninguna fuentes secundarias son los

farmacéutico titular.

Los trabajadores tienen una gran ventaja de utilizar estas fuentes, ya que pueden
encontrar varios datos y fundamentos reales, y gran variedad de informacion ya

gue se pueden encontrar en medios, persona e instituciones.



Gréafico N°.12: Personal que labora — fuentes terciarias.

Personal que labora VS Fuentes terciarias
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El 33.33% de la poblacion encuestada que utiliza la recopilacién seleccionada
son los farmaceéutico titular y el 16.66% farmacéutico regente, el 16.66% que
utilizan buscadores como fuentes terciarias son los farmacéutico regente, el
8.33% son técnico en farmacia, y el 25% que utiliza portales de internet como
fuentes terciarias son los farmacéuticos regentes. Estas opciones van de la
mano, ya que estan a la disposicion inmediata de los trabajadores para cualquier

duda o informacion que quieran obtener.



Grafico N°.13: Fuentes de informacién de medicamentos — calidad de las

fuentes de informacion.

Fuentes de informacion de medicamentos VS
Calidad de las fuentes de informacion

30.00%
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Disposicion de las fuentes de informacion

u Fuentes confiables

El 8.33% de la poblacién encuestada que hace referencia a que la calidad de las
fuentes de informacién son confiable es la accesibilidad de las fuentes de
informacion sobre medicamentos y el 8.33% son las fuentes confiable, el 16.66%
de la calidad completa son la accesibilidad de las fuentes de informacion sobre
medicamentos y el 8.33% disposicion de las fuentes de informacion, el 16.66%
de la calidad que se refiere a actualizada son la accesibilidad de las fuentes de
informacion de medicamentos y el 8.33% de la disposicion de las fuentes de
informacion, el 16.66% de la calidad de precisay de facil manejo son las fuentes
confiables, el 8.33% de la accesible en cuanto al lenguaje se refiere a la
disposicion de las fuentes de informacion, por ende el 8.33% de la disponible en
el momento de la consulta se refiere a la accesibilidad de las fuentes de

informacién sobre medicamentos.

La informacion que brindan los trabajadores de la farmacia es completa y
actualizada, ya que los trabajadores se les hace accesible tener informacion
sobre medicamentos y eso es un buen resultado ya que el paciente no tendra
dificultades a la hora de tener una duda y aclararla. Tiene relacion entre si ya

gue cuando esta actualizada la informacién y se encuentra vigente, es mucho



mas util y hay menos dificultades a la hora de dirigirse a la poblacion ya que
tendran mejor manejo y conocimiento y facilidad al tratar de orientar a las
personas. Con la informacién correspondiente es posible que la persona sienta

gue es confiable nuestra recomendacion.



VIl. Conclusiones

La investigacion realizada permitio identificar que la poblacion en estudio, la mas
predominante fueron los que oscilaron en edades de 30 - 59 afios, también en
los estudios de posgrado, el personal de farmacia no refleja resultados de

estudios superiores después de la licenciatura.

A través de esta investigacion también se identifico, que las principales fuentes
de informacién sobre medicamentos usadas en la red de farmacias fue la guia
de practicas clinicas, y los resultados que se obtuvieron fueron esperados y
satisfactorios, se identificé que la calidad de las fuentes de informacion sobre

medicamentos es de calidad ya que es completa y actualizada.

Ademas, a raiz de esta investigacion también se demostré que las dificultades
presentadas para la obtencion de las fuentes de informacion, fue la accesibilidad
de las fuentes de informacion sobre medicamentos por ende los trabajadores

tienen problemas de acceso a la informacion.



VIll. Recomendaciones

Luego de haber concluido con esta investigacion, se propone las siguientes
recomendaciones con el fin de mejorar el Analisis de las Fuentes de informacién

sobre medicamentos de caracter cientifico en la red de Farma Value.
A la empresa:

» Establecer programas de control que permitan disponer la calidad de la
dispensacion en la red de Farma Value, especialmente la informacion que
cada paciente pueda recibir.

» Como red de Farma Value adquieran una sola fuente de informacion para
favorecer una informacion actualizada.

» Establecer plan para la obtencion de informacion certificada entre los

profesionales farmacéuticos que laboran en la red de Farma Value.
Al personal:

» Que brinden informacion clara, precisa y ordenada al paciente.

» Realicen autos estudios para brindar una mejor atencién al paciente.
A los estudiantes:

» A los estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicas realicen estudios

bibliogréaficos sobre las fuentes de informacion de medicamentos.
A la Facultad:

» Que la Facultad de Ciencias Quimicas promocione la importancia de
informacion de medicamentos.
> Realicen ferias con los estudiantes con las distintas fuentes de

informacion.
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X. Anexos

Anexo N°1: Instrumento de recoleccion de datos para el personal que

trabaja en Farma Value.

Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua. UNAN-Leodn

Facultad de Ciencias Quimicas.

Somos estudiantes del Quinto afio de la carrera de Farmacia de la UNAN-LEON.
Estamos realizando una investigacion acerca de las fuentes de informacion de
medicamentos. Solicitamos amablemente responda este cuestionario con el

objetivo de recopilar informacion para nuestra tesis monografica.

El instrumento a utilizar para la recoleccion de datos sera la encuesta, para

realizar la encuesta se realizaran preguntas de seleccion en el cual podra marcar

con X 6 v ( Solo una respuesta). Agradeciendo de antemano su colaboracion.

Encuesta para dependientes de trabajo en Farma Value.
1. Edad de los trabajadores:

a) 18 a 29 afios:
b) 30 a 59 afos

c) Mayor de 60 afios____
2. Estudios Posgrado:

a) Maestria
b) Doctorado
c) Especializaciones
d) Posgrado

e) Ninguno
3. ¢ Cudl es el personal que laboran en la farmacia Farma Value?

a) Farmacéutico titular
b) Farmaceéutico regente

c) Auxiliar de farmacia



d)

Técnico en farmacia

4. ¢ Qué fuente primara utiliza?

a)
b)
c)
d)

e)

Libro

Revistas primarias

Guias de practicas clinicas

Formularios terapéuticos y listado de medicamentos

Ninguna

5. ¢ Qué fuente secundaria utiliza?

a)
b)
c)
d)

e)

Revistas secundarias

Boletines de medicamento

Base de datos medicas general

Base de datos de medicamentos, Vademécum y otras fuentes
especificas_

Ninguna

6. ¢, Qué fuente terciaria utiliza?

a)
b)
c)
d)

Recopilacion seleccionada
Buscadores
Portales de internet

Ninguna

7. ¢Qué criterios cumple la fuente de informacion de la red farmacia Farma

Value?

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Confiable

Completa

Actualizada

Precisa y de facil manejo.
Accesible en cuanto a lenguaje.

Disponible en el momento de la consulta.

8. ¢ Qué dificultad se presenta al proporcionar informacidn sobre medicamentos?

a)

Accesibilidad de las fuentes de informacion sobre

medicamentos



b) Disposicion de las fuentes de informacion.

c) Fuentes confiables.

Anexo N°2: Evidencia de la visita a Farma Value.
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