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RESUMEN

Se propone la creacion de un Centro de Informacion
sobre Medicamentos que cumpla con las actividades
de Documentacion, Servicio y Educacion y que pue-
da ser implementado en cualquier Centro Universita-
rio de Educacion Farmacéutica.

SUMMARY

A Drug information Center was proposed wich inclu-
des documentation, services and educational activities.
This Center could be implementated at the University
Institution with a program in Pharmaceutical Sciences.

INTRODUCCION

Desde comienzos de la década de los sesenta, pro-
veniente de los resultados de la creciente actividad
en ciencia y tecnologia en el area del desarrollo de
Farmacos y Medicamentos, el volumen de informa-
cion dirigida hacia los profesionales al servicio de la
salud, crecié en tal medida, que mantenerse siem-
pre actualizado en algin topico especifico sobre el
uso racional de los medicamentos disponibles, es
cada dia mas dificil, aiin mas si se tiene en cuenta
que los profesionales de la salud deben diferenciar
permanentemente, entre la informacion cientifico-
comercial suministrada por las casas fabricantes de
medicamentos y los cientos de articulos, que sobre
el tema se estan generando en la literatura cientifi-
ca(l,2,3,4,5,6,7).

Como respuesta a la problematica existente se pro-
pone la creacion de un Centro de Informacion so-
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bre Medicamentos, universitario que permita la
coordinacion con los demas centros existentes, con
el fin de optimizar y racionalizar los escasos recur-
sos existentes y brindar la posibilidad de un servi-
cio de informacion sobre medicamentos veraz y
oportuno a los usuarios del sector salud que lo re-
quieran.

JUSTIFICACION

El crecimiento de la cantidad de informacion y su
subsecuente acumulacion, trajo como consecuencia
la necesidad de crear algin mecanismo que sirviera
para la seleccion, jerarquizacion, almacenamiento,
actualizacion y puesta a disposicion de los profesio-
nales de las ciencias de la salud, informacion con-
fiable sobre el manejo integral de los medicamentos
y que contemplara ademas la posibilidad de selec-
cionar, acumular y utilizar la informacion generada
por el sector salud, donde se detectan la mayor par-
te de los efectos indeseables y las reacciones adver-
sas de los medicamentos. El mecanismo utilizado,
fue la creacion de los primeros Centros de Informa-
cion sobre los Medicamentos (CIM), de los cuales
el primero reportado en la literatura, fué el de la
Universidad de Kentucky, creado en 1962 (8). A
partir de ese momento, durante la década de los se-
senta y mediados de los setenta, crecieron vertigi-
nosamente el nimero de Centros, tendiendo a esta-
bilizarse en los altimos anos (9, 10, 11).

Estos Centros tienen diferentes estructuras depen-
diendo del pafs donde se hayan implementado.
Existen dos modelos que han demostrado ser los
1nas operativos: el utilizado por los CIMs de los
Estados Unidos y el correspondiente al modelo Bri-
tanico (12). El primero es una unidad centralizada
que tiene la responsabilidad del manejo de toda la
informacion sobre medicamentos y se encarga de
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actualizarse por si solo, mediante la permanente
consulta de todos los aspectos revalentes a los me-
dicamentos. Esta actualizacion incluye topicos co-
mo: 1) los ultimos adelantos en la terapéutica, sin
importar el campo de utilizacion del medicamento,
y 2) los recientes reportes sobre reacciones adversas
a medicamentos. En el modelo Britanico, la res-
ponsabilidad del manejo de la informacion es com-
partida por todos los Centros establecidos en el
pais, de tal forma, que cada Centro se encarga de
recopilar, jerarquizar y poner a disposicion de la
red, la informacion reportada en las fuentes biblio-
graficas que se le han asignado y de esta forma, se
obtiene la actualizacion en bloque de toda la cade-
na de CIMs; ademas, cada punto de la estructura es-
ta especializado en un tipo especifico de informa-
cion, lo que convierte a un CIM en particular, en
un punto consultor erudito que proporciona una
respuesta veraz y mas eficiente, a cualquier consul-
ta sobre un tema en particular. Este modelo, tiene
la ventaja de poder maximizar los recursos dispo-
nibles, al no duplicar el trabajo de seleccion y ade-
cuacion de la informacion, en ninguno de los CIMs
que conforman la estructura. A diferencia del siste-
ma de los CIMs de los Estados Unidos, en el mode-
lo Britanico el costo en sistemas de comunicacion y
en mantenimiento, es muy elevado y requiere de
un alto grado de organizacion y disciplina. Esto ha-
ce que la implementacion de este modelo, requiera
para su funcionamiento 6ptimo, de un desarrollo
permanente de los CIMs que lo conforman, ademas
de la formacion integral de los recursos humanos y
técnicos necesarios para lograr la integracion de to-
dos los CIMs de una region y establecer la estructu-
ra necesaria, con las funciones y responsabilidades
distribuidas de la forma que requiere este modelo.

En todo pais existe la necesidad de una red estruc-
turada de CIMs que puedan apoyar al Sistema Na-
cional de Salud, en lo referente a la informacion
necesaria sobre medicamentos y que permita asi,
maximizar su beneficio y minimizar riesgos y cos-
tos en su empleo, dando como resultado un mayor
cubrimiento social con economia de medios.

Nuestro pais, en el momento actual, se encuentra
enfrentado a la necesidad creciente del estableci-
miento de CIMs los cuales han empezado a desarro-
llarse en entidades tales como el Instituto de los Se-
guros Sociales (ISS) y algunos centros universita-
rios que disponen de entidades hospitalarias para
su practica educativa. Estos centros en su gran ma-

yoria en desarrollo, se encuentran en la etapa de
recopilacion y sistematizacion de informacion
orientada al cubrimiento de toOpicos especificos,
razon por la cual solo cubren parcialmente, los ser-
vicios propios que un centro de informacion inte-
gral sobre medicamentos debe brindar a los profe-
sionales del equipo de salud.

Considerando que los CIMs normalmente se en-
cuentran vinculados a Instituciones de Ensenanza
Superior, se elaboro el siguiente modelo estructural
y funcional el cual se propone como un Centro de-
sarrollable por cualquier Universidad, de tipo cen-
tralizado y que a largo plazo, conjugado con las
politicas de salud, impulse la federacion de los cen-
tros existentes en el pais, para conformar una red
de cubrimiento nacional y de amplio espectro.

MODELO PROPUESTO PARA LA CREACION
DE UN CIM EN UNA FACULTAD DE FARMACIA

1. Concepcion

Considerando que un CIM no debe limitarse al sim-
ple suministro de Informaciéon cuando un usuario
la solicite, sino por el contrario debe corresponder
a una estructura activa que se proyecte en las fun-
ciones de divulgacion y capacitacion, para el diseno
del modelo propuesto se partido de una premisa fun-
damental: el CIM a desarrollar, debe cumplir con
tres funciones basicas: documentacion servicio y
educacion.

La primera funcién, documentacion, corresponde
tanto a la permanente recopilacion, clasificacion,
evaluacion, sistematizacion, almacenamiento y ac-
tualizacion de la informacion proveniente de la li-
teratura especializada y del medio donde se encuen-
tra el CIM, como del diseno y la consecucion de los
instrumentos necesarios para cumplir adecuada-
mente la funcion de poner a disposicion del intere-
sado, con eficacia y de manera oportuna, toda la
informacion relacionada con los medicamentos. Co-
mo herramienta complementaria a esta funcion del
Centro, debe existir una infraestructura minima ba-
sica, compuesta por medios masivos de almacena-
miento y recuperacion rapida de informacion, para
cuya utilizacion eficiente es cada dia mas indispen-
sable la presencia del computador con sus dispositi-
vos periféricos. Dentro de los medios masivos de al-
macenamiento mas utilizados se encuentran: las mi-
crofichas de las principales revistas especializadas
en medicamentos, las bases de datos comerciales al-
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macenadas en discos convencionales o discos laser
y los centros de almacenamiento masivo a los que
se puede acceder con facilidad a través de un ‘“mo-
dem” conectado a la red telefonica (13,14,15). La
infraestructura informatica del CIM ademas, debe
contar con libros y revistas especializadas y con un
acceso directo y permanente a las bibliotecas del
Centro Universitario del cual depende. Adicional-
mente, los recursos informaticos deben estar com-
plementados con una serie de archivos que confor-
men una base de datos proipia del centro, creados
a partir de la informacion pertinente a las necesida-
des propias y particulares del medio donde se desa-
rrolla el CIM.

A través de la funcion de servicio, se proporciona
respuesta a las preguntas que se formulan al Centro,
provenientes de las tres clases de usuarios que po-
tencilamente requieren de este servicio:

1) Profesionales de la Salud (médicos, enfermeras,
farmacéuticos, etc.); 2) Comités de Farmacia y Te-
rapéutica de Clinicas y Hospitales y 3) Usuarios di-
rectos de los medicamentos (pacientes).

Lo importante es que el CIM esté en capacidad de
responder rapida y adecuadamente, con la profun-
didad debida, a las preguntas de los usuarios, de
acuerdo con el nivel de conocimiento de estos ul-
timos. Lo anterior trae consigo que el Centro debe
tener personal idoneo que pueda utilizar los proce-
sos informaticos y los conceptos farmacologicos,
adecuandolos al nivel de profundidad de las pre-
guntas hechas por los diferentes usuarios.

A nivel de suministro de informacién pueden exis-
tir dos niveles: el primero responde a las consultas
especificas que ocasionalmente pueden provenir de
los tres tipos de usuarios del Centro y el segundo
constituido por un sistema permanente de informa-
cion y destinado exclusivamente a los profesionales
de la salud. En este ultimo caso el Centro se encar-
gara de proporcionar y detectar los avances mas re-
cientes en el area a nivel mundial y de recopilar las
necesidades que expresen los usuarios del servicio
y buscar la forma mas adecuada de subsanar estas
deficiencias.

La funcion de educacion facilita la proyeccion del
Centro a todos los profesionales del equipo de sa-
lud y a los usuarios, suministrando informacion ob-
jetiva y oportuna en lo referente al empleo racional

de los medicamentos. Dentro de los profesionales
del equipo de salud, se debe hacer especial énfasis
en la formacion integral del Farmacéutico ya que
tiene como responsabilidad la seleccion, jerarquiza-
cion y sistematizacion de la informacion sobre me-
dicamentos, que se suministra a los demas miem-
bros del equipo de Salud y a los pacientes. El
Centro debe ser adicionalmente, un soporte que
permita al Farmacéutico, por medio de miniresi-
dencias dentro del Centro (16) o cursos, formar
parte de los programas de especializacion y posgra-
do en el area de Farmacia Hospitalaria, dentro de
la Facultad de Farmacia a la cual pertenece el Cen-
tro de informacion. A partir de la seleccion, jerar-
quizacion y sistematizacion de la informacion so-
bre medicamentos, el Farmacéutico podra subsanar
las necesidades de informacion, tanto de los otros
profesionales de la salud como de los pacientes y
difundirlo a médicos, enfermeras, dietistas, odon-
tologos, nutricionistas, etc. a través de seminarios,
conferencias talleres y mediante boletines periodi-
cos especializados, que contengan informacion ve-
raz y reciente sobre la correcta utilizacion de los
medicamentos.

Al hablar de educacion no se puede olvidar el usua-
rio final, al cual se accede con campanas divulgati-
vas, cursos y boletines, para los cuales el CIM esta-
blece prioridades de acuerdo con las patolug...s pre-
valentes en el medio en el cual se encuentra la po-
blacion objeto de atencion.

Para cumplir el objetivo de brindar informacion so-
bre el manejo integral de medicamentos, se ha con-
siderado que el sistema debe estar integrado por 5
modulos con funciones independientes, pero que a
su interior se apoyan entre si, con el proposito de
obtener la informacion que se requiera de ellos.

Modulo 1. Sistema de informacion técnica sobre
medicamentos

Este modulo estara constituido por las siguientes
partes:

A. Informacion basica:

Nombres genéricos

Actividad farmacologica

Marcas registradas

Formas de presentacion y dosificacion
Composicion

Manejo

¥ ¥ X X ¥ x
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B. Reacciones Adversas

N

C. Interacciones e incompatibilidades

*¥  Con otros farmacos
*  Pruebas biologicas

D. Toxicidad
E. Investigaciones clinicas

F. Disposiciones legales

* Nacionales
* Internacionales

G. Alternativas terapéuticas
* Localizacion

H. Investigacion, desarrollo e innovaciones de far-
macos.

Este modulo permite resolver cualquier pregunta
relacionada con los medicamentos en cualquiera de
los aspectos relevantes a su manejo integral, por
parte de los profesionales que integran el equipo de
salud y por los pacientes que son los usuarios direc-
tos del medicamento.

El sistema debe establecerse a través de bases de da-
tos, que permitan la suficiente flexibilidad para ac-
ceder rapidamente a la informacion disponible. Es-
tas bases de datos estaran apoyadas por el conjunto
de los recursos informaticos de que disponga el
Centro.

Modulo 2. Sistema de soporte farmacéutico, forma-
do por:

A. Calculos para mezclas nutricionales
B. Calculos de requerimientos electroliticos
C. Modelos de comportamiento farmacocinético

*  Ajuste de dosis
*  Regimenes de dosificacion

Este modulo permitiria tener en todo momento una
herramienta capaz de facilitar las tareas de calculo
relacionadas con las labores farmacéuticas en el am-
bito hospitalario ademas de agilizar entregas de pre-
paraciones magistrales. Este modulo permite el de-
sarrollo de las aplicaciones probablemente en una
hoja de calculo o en programas especiales en len-
guajes de alto nivel.

La informacion disponible sobre estos los avances
terapéuticos, puede transmitirse al usuario a través
de boletines, cartas, articulos, periodicos hospitala-
rios, etc.

2. Estructura general

El Centro mas que unidad fisica se fundamenta y
da origen al modelo en la utilizacion 6ptima de la
informacion, por lo tanto, el modelo propuesto de-
be permitir alcanzar los objetivos en los niveles de
Documentacion, Servicio y Educacion.

En la Figura No. 1, que corresponde a la represen-
tacion grafica del modelo, es facil observar que un
sistema como este permite: la funcion de documen-
tacion, porque en dicho bloque se llevan a cabo las
actividades de captura, seleccion, cuarentena, sistc-
matizacion y actualizacion de la informacion. La
informacion con la que se alimenta al Centra puedo
provenir de sistemas de informacion externos, co-
mo por ejemplo los bancos de datos Internaciona-
les, publicaciones, etc. asi como del sistema de re-
coleccion de datos implementado por el Centro pa-
ra recopilar la informacion que se genere en el me-
dio donde se establezca. Dentro de la parte de ma-
nejo de la Informacion se encuentra una seccion

FIGURA No. 1
MODELO DEL CENTRO DE INFORMACTON
SOBRE MEDICAMENTOS

INTERNO EXTERNO
) [

T
SISTEMAS
INTERNOS

SERVICIOS A
USUARIOS

CION

DIVULGACION
Y EXTENSION |«
EDUCATIVA

MEDIOS DE
SISTEMATIZACION

DOCUMENTACION

CAPTURA
SELECCION
CUARENTENA
SISTEMATIZACION
ACTUALIZACION

10

Y EXTERNOS
DE INFORMA-



REVISTA COLOMBIANA DE CIENCIAS QUIMICO-FARMACEUTICAS No. 19 1991

dedicada a la documentacion, que se encarga de
organizar la informacion dé tal forma que pueda
ser posteriormente seleccionada o colocada en cua-
rentena en un espacio dedicado dentro del Centro
para el almacenamiento mientras se selecciona, de
donde puede ser tomada por una Unidad de Actua-
lizacion que se dedica a sistematizarla de tal forma,
que al final quede disponible de forma inmediata a
través de los medios de sistematizacion. El segundo
bloque que conforma el Centro es el que se encarga
de brindar el servicio de informacion. Este maneja
dos clases de servicios: el primero atiende las con-
sultas de aquellos usuarios que personalmente las
realicen dentro del Centro, y el segundo se encarga
de dar respuesta a los usuarios que remitan sus in-
quietudes al Centro. La funcion educativa se pro-
yecta a dos niveles: el primero se cumplira a través
del transito y participacion de los estudiantes en
todas las actividades del Centro y el segundo me-
diante la divulgacion de la informacion sistematiza-
da que posee el Centro, bien sea de tipo basica o
de actualizacion, por medio de actividades progra-
madas hacia la comunidad.

ESTRUCTURA JERARQUICA DEL CIM Y
JUSTIFICACION DE SU COMPOSICION

Independientemente de las condiciones que preva-
lezcan en cada pais, la estructura de un Centro de
Informacion sobre Medicamentos debe definirse te-
niendo en cuenta los componentes basicos: de go-
bierno y de ejecucion. El componente de gobierno
a su vez estara constituido por la representacion de
grupos relacionados con salud tales como: asocia-
ciones de Facultades de medicina, farmacia, enfer-
meria, etc. y las diferentes asociaciones de egresa-
dos en las mismas areas, junto con las entidades
hospitalarias publicas y privadas, el Ministerio de
Salud y las comisiones gubernamentales de legila-
cidn, reglamentacion, control, regulacion, comer-
cializacion, consumo y politicas relativas a la co-
rrecta utilizacion de los medicamentos. El compo-
nente de ejecucion, teniendo en cuenta que actuara
a tres niveles diferentes, estara integrado por el Di-
rector del Centro, los consultores especiales y los
asistentes operativos.

Cada componente aportara aspectos muy especifi-
cos de cuya integracion derivara la coherencia en
la direccion, proyeccidon, cubrimiento y servicio
que consolidaran la funcion del Centro dentro
de las politicas nacionales de salud; asi, las Univer-
sidades y los grupos de Investigacion independien-

tes, estaran presentes pues son los responsables de
los trabajos de investigacion y desarrollo en el
campo de la salud y de la documentacion y la difu-
sion de los resultados y las conclusiones que sirvan
como elementos de juicio para la toma de decisio-
nes a todos los niveles en relacion con el manejo in-
tegral de los medicamentos; las asociaciones de pro-
fesionales del area de la salud, por su dominio so-
bre interaccion de los medicamentos, su utilizacion,
terapéutica, adecuada y la aplicacion de las innova-
ciones en este campo; los comités de Farmacia y te-
rapéutica, que a nivel hospitalario evalian perma-
nentemente las politicas de adquisicion y la correc-
ta utilizacion de los medicamentos en el medio hos-
pitalario, estableciendo con ello un balance riesgo-
beneficio-costo en la utilizacion de los mismos.

El componente de gobierno, estara encargado de
las politicas de funcionamiento del Centro; los con-
venios con instituciones nacionales e internaciona-
les y la consecucion de recursos financiaros para la
operacion del mismo.

El Director del Centro, bajo las orientaciones del
Comité de gobierno, estara encargado de la adminis-
tracion e implementacion de las politicas y de la
organizacion y evaluacion del sistema de informa-
cion estableciendo y manteniendo las relaciones ne-
cesarias con otros Centros e Instituciones T -nien-
do en cuenta que para ésta actividad se necesita de
un profesional con formacion integral en el conoci-
miento de los medicamentos, administracion e in-
formatica, esta responsabilidad debera ser asumida
por un Quimico Farmacéutico que haga parte de la
planta docente del centro universitario al cual esta
adscrito el CIM, asegurandose asi la permanencia y
continuidad de la actividad frente a los eventuales
cambios politico burocraticos a los que las restan-
tes entidades representadas dentro del Comité de
gobierno, pueden verse sometidas.

Cuando el CIM necesite incrementar la velocidad
de respuesta y/o disponer de documentacion sobre
temas muy especificos, podra contar de manera
temporal, con un grupo de consultores constituido
por profesionales especializados en los topicos de
consulta.

Para el manejo directo de la informacion que recibe
y emite el Centro, se contara con los asistentes
operativos. En el caso particular que nos ocupa, se
propone que esta actividad sea desarrollada priori-
tariamente por estudiantes de la carrera de Farma-
cia que estén cursando el Modulo de Farmacia Hos-
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pitalaria quienes apoyaran el trabajo del personal
técnico de planta. : '

El organigrama que se muestra en la Figura No. 2,
establece la estructura jerarquica del Centro'y per-
mite observar facilmente la interrelacion de las di-
ferentes funciones de sus componentes.

RECURSOS MATERIALES

Para el correcto funcionamiento del Centro de In-
formacion sobre Medicamentos, se requiere una in-
fraestructura material que incluye recursos logisti-
cos, de servicio e informaticos los cuales se encuen-
tran discriminados en la Figura No. 3.

PROCESO DE IMPLEMENTACION DEL CENTRO
La implementacion del Centro de Informacion so-

bre Medicamentos, involucra tres fases principales:

1. Formacion de Recursos Humanos
2. Consecucion de Recursos Fisicos
3. Puesta en marcha gradual del Centro

En la primera fase se deben implementar las siguien-
tes acciones:

1.1 Convencimiento de las instituciones compro-
metidas en su desarrollo.

1.2 Formacion de docentes

1.3 Inmersion de los profesionales Quimico Farma-
céuticos que trabajen en Centros Hospitalarios
y Clinicas

1.4 Practica docente

1.5 Formacion de personal profesional y operativo.

Durante la segunda fase de operacion del Centro, la
cual puede iniciarse simultaneamente con la prime-
ra, la actividad estara encaminada a:

2.1 Consecucion de espacios fisicos y recursos mi-
nimos de funcionamiento.

2.2 Consecucion gradual de la documentacion re-
querida para el funcionamiento.

2.3 Ampliacion del cubrimiento informatico.

FIGURA No. 2
ORGANIGRAMA DEL CENTRO

FUNCIONES
Objetivos, Diseno, Politicas,
Convenios, Financiacion y COMITE DE
Obtencion de Recursos GOBIERNO
Consdinacion, Supervsion DIRECTOR | | ASESORES
Administraci()n,~Ejecuci6n de ) DEL CENTRO PROFESIONALES
Politicas, relaciones Exteriores
Seleccion de Informacion,
Divulgacius, Extension, ASISTENTE ASISTENTE
Actualizacion, Disefio de PROFESIONAL PROFESIONAL
Instrumentos
Atencion al Usuario, ASISTENTE ASISTENTE
Busqueda, Recopilacion, ASISTENTE ASISTENTE
Almacenamiento y Sistema- OPERATIVO OPERATIVO OPERATIVO OPERATIVO
tizacion
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FIGURA No. 3
RECURSOS MATERIALES
LOGISTICOS SERVICIOS
OFICINAS
MUEBLES LUZ
MAQUINAS DE ESCRIBIR AGUA
ARCHIVOS TELEFONO
FOTOCOPIADORA
UTENSILLOS Y PAPELERIA
FAX
INFORMATICOS
M'CROCg[’)’Isﬂ'JADORAS PAQUETES COMERCIALES
BANCOS DE DATOS INTERNACIONALES
LECTORA DE MICROFICHAS BASES DE DATOS PROPIAS
MODEM LIBROS ESPECIALIZADOS
IMPRESORA REVISTAS ESPECIALIZADAS
UNIDADES DE ALMACENAMIENTO

La tercera fase se iniciara una vez cumplidos los
numerales 2.1 y 2.2, y estara caracterizada por la
implementacion de:

3.1 Funcionamiento con horario y usuarios restrin-
gidos a la unidad hospitalaria a la cual esta ads-
crito el Centro de informacion universitario.

3.2 Ampliaciéon del cubrimiento de los servicios.

3.3 Ampliacion del horario de atencion

El tiempo necesario para consolidar la actividad del
CIM dependera del conjunto de compromisos insti-
tucionales que se definan y de la coordinacion ade-
cuada entre los diferentes componentes que de
ellos deriven, para llevarlos a su realizacion practica.
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