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Resumen

Resumen.

Se realiz6 una auditoria de informacion al Centro de Estudios, Documentacion
e Informacién de Medicamentos (CEDIMED) en Villa Clara, a través de un
estudio observacional descriptivo de tipo longitudinal retrospectivo. Fueron
definidas 5 variables basicas: Fuentes de informacién, Productos y servicios de
informacion, Flujos y Representacion de la informacién, Docencia e
Investigacion. Asi como 3 variables de apoyo: Tecnologia, Recursos Humanos,
Recursos Econdmicos y Materiales. Se aplicaron varios criterios para otorgar la
evaluacién a cada una de las variables. El resultado obtenido fue de una
evaluacion de Excelente, 4 Bien y 3 Regular, observandose las principales
dificultades en las variables Recursos Econdmicos y Materiales, Flujos y
Representacion de la Informacion y Tecnologias. Las tres principales
actividades del CEDIMED (Docencia, Investigacion y el Servicio de Informacién
de Medicamentos), fueron evaluadas de Bien.
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Introduccion.

La informacion sobre medicamentos ha sido una actividad asociada desde
siempre a los profesionales de las Ciencias Farmacéuticas. A partir de 1962, con
la creacion del primer Centro de Informacion de Medicamentos (CIM) en la
Universidad de Kentucky, comienzan a aparecer instituciones cuya funcién
principal seria la de recopilar, organizar y difundir informacién sobre dichos
productos (Pla, 2003; Rosenberg, 2004).

En la actualidad este tipo de instituciones funcionan en numerosas naciones de
todos los continentes (Pla , 2003; Rosenberg, 2004). Hoy, sus funciones han ido
mas alla de brindar informacion, juegan un importante papel en la formacién de
profesionales, asi como en proyectos de investigacion (Hall, 2006; Bermudez,
2007; Machado, 2007)

En Cuba el primer SIM surge en el Instituto de Farmacia y Alimentos de la
Universidad de La Habana, donde en 1994, se crea el Servicio de Informacion
de Medicamentos adscrito a dicho instituto, que se conoceria por sus siglas
SIMIFAL (Fernandez et al, 2000, Sedefio, 2005). En 1996, Villa Clara crea su

propio CIM , el que queda inaugurado oficialmente en 1999 (Bermudez, 2001).

El CEDIMED, siglas por las que se conoce el Centro de Estudios,
Documentacion e Informacion de Medicamentos en la provincia de Villa Clara,
ha prestado servicios de difusion de informacion, docentes y de investigacion. La
respuesta a consultas farmacéuticas o farmacoterapéuticas realizadas por
profesionales y estudiantes, asi como por la poblacién en general constituye una
de sus actividades fundamentales. Ademas de lo anterior, la participacion activa
en la docencia de pre y postgrado, como el disefio y desarrollo de proyectos
investigativos, ha ido cobrando relevancia con el tiempo, diversificando aun mas

los servicios de este centro (Bermudez, 2007; Machado; 2007)
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El desarrollo de normas y procedimientos para la evaluacion y certificacion de la
calidad en las distintas instituciones constituye hoy en dia, mas que un
paradigma, una realidad concreta. Los centros de salud no quedan ajenos a la
aplicacion de conceptos y criterios de calidad (Ramos, 2004). La aplicacion de
dichos sistemas de evaluacion y certificacion, persiguen elevar la calidad de los
servicios, logrando que usuarios y trabajadores, se sientan cada dia mas

satisfechos.

El primer paso para el desarrollo de un sistema de gestion de la calidad, luego
de que la gerencia y los trabajadores de la institucion hayan asumido ese
propésito, es la realizacion de un diagnéstico. Mediante dicha actividad, se
analiza el funcionamiento de todas las areas que conforman el centro,
identificando los problemas que atentan contra un desenvolvimiento mas eficaz y
eficiente de las mismas. En los centros de informacion, dichos diagndsticos
suelen llevarse a cabo mediante auditorias, generalmente combinando 3 tipos
de estas: la auditoria de informacion, la de gestion y la de conocimiento (Serrano
y Zapata, 2003).

Las auditorias de informacion comienzan a desarrollarse, bajo esa denominacion
a partir de 1982 (Soy, 2003). Desde entonces y hasta la fecha, se han
desarrollado diversas metodologias para su aplicacion. En el entorno nacional, la
metodologia propuesta por Villardefrancos, constituye la herramienta méas sélida
y aplicable a los centros de informacion enmarcados en el contexto cubano

(Villardefrancos y Armenteros, 2006).

El CEDIMED tras mas de una década de funcionamiento, ha presentado un
proyecto para el desarrollo de una red de informaciéon de medicamentos en el
municipio Santa Clara, integrandose para tal fin con otras unidades de servicios
de la salud. Dentro de las metas propuestas, se encuentra el desarrollo e
implementacion de un sistema de gestidén de la calidad total, que le permita la

evaluacion e incluso aspirar a la certificacion de la calidad de sus servicios.
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Problema Cientifico.

A pesar de los mas de diez aflos de existencia del Centro de Estudios,
Documentacion e Informacién de Medicamentos de Villa Clara, nunca se ha
evaluado su funcionamiento ni la documentacion generada en el desarrollo de

sus actividades.

Objetivo General.
Evaluar las actividades que realiza el Centro de Estudios, Documentacion e
Informaciéon de Medicamentos de Villa Clara con vistas a recomendar medidas

gue fortalezcan su cultura, funcionamiento y el uso de los recursos disponibles.

Objetivos Especificos.
a) Evaluar los procesos, funcionamiento y documentacion de:
e El Servicio de Informacién de Medicamentos del CEDIMED.
e La actividad de investigacion.

e La actividad docente.
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Capitulo I. Revision Bibliografica.

1. La Informacion en el campo de las ciencias biomédicas.

En 1987 la National Library of Medicine (NLM) de los Estados Unidos, comenzo
a recopilar literatura médica con el fin de proporcionar a los profesionales de la
salud acceso a la informacion necesaria para la investigacion, atencion
sanitaria y la educacion. Para entonces ya el volumen de informacion
comenzaba a sufrir cierto incremento, hecho que condicioné la necesidad de
coleccionar y catalogar la literatura medica internacional e hizo posible la
aparicion del Index Catalogue, considerado la primera fuente de informacién
secundaria biomédica de la industria (Hoces y Gonzéalez, 1988; Palenzuela,
2005).

A finales de la década de los cuarenta se manifestd un aumento sustancial en
la cantidad de medicamentos dentro del mercado, los trabajos y publicaciones
sobre estos se multiplicaron. Para finales de la década de los ochenta, se
publicaban anualmente méas de dos millones de articulos relacionados con la
investigacion, de los cuales se calculé que entre el 25% y el 30% de ellos
contenian informacion sobre medicamentos (Amerson y Wallingford, 1983;
Pagés y Gonzalez, 1988; Chavez, 1994; Louro y Canela, 2005).

1.1 Informacién sobre medicamentos.
Castillo P. define la informacion en el area clinica como: “Cualquier clase de
conocimiento 0 mensaje que pueda utilizarse para mejorar o hacer posible una

intervencion” (Castillo, 1993).

Otros autores conceptualizan la informacion de medicamentos como: “un
conjunto de conocimientos y técnicas que permiten la transmisién de
conocimientos en materia de medicamentos con la finalidad de optimizar la
terapéutica en interés del paciente y la sociedad” (Fernandez-LLimés., 1999;
Pla et al., 2002; Amaral et al., 2004).

Por otra parte, Alberola plantea que: “es un sistema de conocimientos y
técnicas que van a permitir la comunicacion de datos y experiencias sobre
medicamentos para promover el uso racional de los mismos (Garcia y Alberola,
1984).
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1.2 ¢ A quién va dirigida la Informacion sobre Medicamentos?
Algunos autores (Flérez et al., 2003; Armijo, 2002), plantean que la informacién
de medicamentos puede darse a tres niveles:

1. Ala comunidad.

2. Al paciente.

3. Al médico.

Debe sefalarse que ademés del médico, ha de incluirse como receptores de la
informacion sobre medicamentos, al resto de los profesionales sanitarios
(Machado, 2007).

1.3 Importancia de la informacién sobre medicamentos.

Es importante poder contar con informacion confiable que satisfaga las
necesidades de los profesionales sanitarios, para asi asegurar una respuesta
farmacoterapéutica; porque la informacion de medicamentos es tan importante

como los propios farmacos (Garcia, 1991; Amaral et al., 2004).

Hoy en dia la informacion de medicamentos es una necesidad real. Ya no es
posible realizar una terapéutica racional sin una informacién adecuada de los
problemas que el uso de los medicamentos implica (Rosell y Debesa, 2002).
Algunos autores plantean que la informacién sobre medicamentos es tan

importante como la calidad de los mismos (Amaral et al., 2004).

Para entender la necesidad de la informacion sobre medicamentos, cabe
comenzar por el final, y analizar la opiniébn que un juez norteamericano plasmé en
sentencia afirmando: "[el farmacéutico]... sabia o deberia saber, que el
medicamento prescrito estaba contraindicado y, por tanto, era extremadamente

peligroso para el bienestar de su cliente” (Vazquez, 2004).

1.4 Surgimiento de los Centros de Informacion sobre Medicamentos.

Debido al auge de informacion sin organizaciéon y seguridad surgen los
Servicios de Informacion de Medicamentos, con el objetivo de proporcionar a
profesionales sanitarios, pacientes y poblacién en general, una informacién

rapida de alta calidad y confiabilidad, que permita un mejor uso de los
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medicamentos (Garcia, 1997; Rosell, 2005; Bermudez, 2001; Rosenberg et al.,
2004; Sukkari, 2004).

A principios de la década de los afios sesenta surgen los primeros Centros de
Informacion de Medicamentos. Siendo el de la Universidad de Kentucky en
1962 el pionero de estas organizaciones informacionales. Los mismos se
definieron como las instituciones donde se realiza una seleccion, analisis y
evaluacion de las distintas fuentes de informacion existentes sobre
medicamentos, para elaborar y comunicar la informacién deseada (Rosenberg
et al., 2004; Rosell, 2005). A finales de los afios 1960 en los Estados Unidos de
América los CIM crecieron rapidamente, apareciendo otros centros regionales
(Ascione et al., 1994). Para 1980, habia ya unos 96 Centros de este tipo en ese
pais (Rosemberg et al., 1981).

Gran Bretafia fue la primera naciéon en crear un CIM para 1969 en Europa,
Espafa le sigui6é los pasos en 1973. En Latinoamérica el primero de estos
centros fue fundado en la Facultad de Farmacia de la Universidad Central de
Venezuela en julio de 1981 (Beisel et al., 2001).

Para el afio 2007 se reportan mas de 150 centros de este tipo en Estados
Unidos y solo unos tres en cada pais latinoamericano. En Cuba los primeros
pasos en aras de poder contar con un centro de informacion de medicamentos
se dieron en 1993 con el Servicio de Informacion de Medicamentos del Instituto
de Farmacia y Alimentos (SIMIFAL) de la Universidad de la Habana. En 1996
comienza a desarrollarse El Centro de Estudios, Documentacion e Informacion
de Medicamentos (CEDIMED-VC), con el objetivo de que la region central
pudiera contar con una informacién rapida y actualizada. A esta institucion
acuden profesionales, estudiantes tanto farmacéuticos como de otras
especialidades de la salud, pacientes y familiares de estos, formulando
preguntas de consultas tanto por correo electronico, via telefénica o

personalmente (Bermuadez et al., 2001).

1.4.1 Centros de Informacién sobre Medicamentos.
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Los Centros de informacion de medicamentos son unidades operacionales que
aportan informacion técnica y cientifica sobre medicamentos en forma objetiva
y oportuna, constituyen una estrategia Optima para atender necesidades
particulares de informacion. Para ello, los CIM cuentan con bases de datos y
fuentes de informacion de medicamentos, y con profesionales especialmente
capacitados que generan informacion independiente y pertinente a las
solicitudes que se formulan o a la necesidad que se identifique (D’Alessio et al.,
1997).

Son centros especializados en recopilar, analizar, procesar y brindar
informacion de valor agregado sobre todos los aspectos en torno al uso
racional de los medicamentos. Poseen como objetivo principal el definido para
todo centro de informacion y documentacién: entregar a los usuarios que
atiende, documentos o informaciones en respuesta a sus necesidades
(Ponjuan, 1998).

En todos estos ejemplos, queda fuera la actividad de formacién de estudiantes
y profesionales vinculados a las especialidades biomédicas, aspecto que es
tomado hoy con mucha fuerza por parte de los distintos CIM a nivel mundial
(Machado, 2007).

Los CIM a diferencias de las bibliotecas o centros de documentacién, no
proporcionan solo documentos o referencias bibliograficas, sino soluciones
para problemas concretos sobre medicamentos o para una situacion clinica de
un paciente. Esta informacion es seleccionada, procesada, evaluada y
enfocada a la necesidad particular del consultante, por profesionales

especializados (Vidotti et al., 2000).
Estos centros atienden principalmente a los farmacéuticos, médicos y otros
profesionales de la salud; particularmente son Uutiles cuando las fuentes

tradicionales no contienen los datos necesarios (Plaza, 1999).

1.4.2 Funciones o servicios de estos centros.
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Los SIM proporcionaran informacion tanto pasiva como activa. Canalizaran
hacia otros SIM o CIM, aquellas consultas que no puedan ser resueltas a ese
nivel. Entre sus actividades mas comunes se cuentan:

1. Servir de base al desarrollo, fortalecimiento y continua mejoria de la
calidad de los servicios farmaceéuticos, principalmente los de caracter
clinico,

2. Atender las solicitudes de informacién realizadas por los integrantes
del equipo de salud (informacién pasiva), lo que implica producir una
respuesta objetiva, confiable y oportuna sobre problemas
particulares relacionados con medicamentos.

3. Identificar problemas relacionados con los medicamentos y brindar el
asesoramiento correspondiente (informacion activa).

4. Participar y apoyar con soporte documental y técnico a los Comités
de Farmacia y Terapéutica, y a otros comités clinicos que se
constituyan en el hospital o 4rea de salud.

5. Desarrollar y participar en estudios de consumo, utilizacién vy
farmacovigilancia.

6. Participar en actividades de educacion continua sobre medicamentos
dirigidas a los integrantes del equipo de la salud.

7. Implementar programas de educacion al paciente y a grupos de alto
riesgo.

8. Revisar y controlar las actividades publicitarias de las empresas
farmacéuticas a través de la revision y analisis critico de la literatura
promocional.

9. Implementar estrategias de difusion de informacion de
medicamentos de acuerdo con las areas que cubre el servicio. Estas
actividades se implementan de manera gradual, segun la capacidad

de respuesta en términos de recursos humanos y materiales.

Los Centros de Informacidon de Medicamentos presentan las siguientes
caracteristicas comunes:

1. Son fuentes independientes de informacion sobre medicamentos.

2. Constituyen un acervo documental de fuentes de informacién

garantizando su apropiada utilizacion.
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3. Facilitan la toma de decisiones terapéuticas basandose en la
informacion cientifica actualizada, procesada, dirigida y evaluada.

4. Permiten atender y satisfacer necesidades individuales de
informacion de medicamentos en tiempo minimo, de amplia
cobertura y a bajo costo.

5. Contribuyen a la disminucion de los costos de servicios de salud
atribuibles al tratamiento farmacoterapéutico, tanto en el sector
publico como en el privado.

6. Constituyen un instrumento de integracion de los miembros del
equipo de salud, y apoya la gestibn del farmacéutico
independientemente de su area de desempefio profesional,
ampliando su papel como profesional de la salud.

7. Promueven la formacion de especialistas en informacion de
medicamentos, y promueve el habito en la demanda de informacion
independiente.

8. Elevan el nivel de conocimiento sobre medicamentos de los
pacientes, grupos de alto riesgo y del publico en general,
favoreciendo el cumplimiento de la terapia y el sentido de auto-
responsabilidad en el cuidado de la salud.

9. ldentifican y canaliza situaciones problemas referidos a
medicamentos que ameritan la intervencion de diversas instituciones
y organismos,

10.Contribuyen a la definicion de politicas de medicamentos en el
ambito nacional, institucional o local, principalmente en la confeccién
de listas basicas, formularios terapéuticos y determinacion de

esquemas de tratamiento.

Por las caracteristicas expuestas, se reconoce que aun después de casi 40
afios de haberse desarrollado el concepto de CIM, éstos ocupan un lugar
insustituible en el proceso de atencion a la salud, al ser los instrumentos
idoneos para el usuario en su busqueda y acceso a las fuentes disponibles de

informacioén cientifica actualizada sobre los medicamentos.

1.5 Inicios del CEDIMED
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En 1996 se crea oficialmente el Centro de Estudios, Documentacion e Informacion
de Medicamentos de Villa Clara. Esta entidad desde sus inicios ha tenido como
objetivo fundamental brindar informacion sobre medicamentos, ya sea de forma
activa o pasiva. Ademas, el CEDIMED ha diversificado sus servicios al participar
en la formacién tanto de pregrado como de postgrado de las diversas ramas de las
ciencias biomédicas. Tiene bajo su responsabilidad, la imparticion de la asignatura:
Servicios Farmacéuticos Especializados y Gerencia. Una de las materias
fundamentales en la formacion de farmacéuticos con perfil clinico en la facultad de
Quimica y Farmacia de la Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas en
Cuba. Asume ademas la direccion de dos materias en la facultad de Tecnologia de
la Salud de la Universidad de Ciencias Medicas de Villa Clara, asi como la tutoria
de trabajos de diploma, tesis de maestria y especialidades médicas, la imparticion
de cursos y diplomados, la realizacién de trabajos de investigacion relacionados
con el uso racional de los medicamentos, la organizacion de eventos y jornadas
cientificas. También esta institucion presta asesoria a centros similares que han

ido surgiendo en el territorio central de Cuba (Machado, 2007).

1.5.1 Recursos Humanos.

El CEDIMED comenz6 sus actividades con un especialista licenciado en Ciencias
Farmacéuticas, en el afio 2000 increment6é su plantilla a 3, contando en estos
momentos con 5 profesionales farmacéuticos. También cuenta con una red de
colaboradores que incluye a docentes e investigadores del Departamento de
Farmacia de la Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas, asi como otros
especialistas diseminados por varias instituciones cientifico-docentes de la

provincia (Machado, 2007).

1.5.2 Servicio de Informacién de Medicamentos del CEDIMED.

Hasta el momento al servicio de informacion de medicamentos del CEDIMED
se puede acceder de las formas siguientes: presencial, telefénica y a través del
correo electronico. Los usuarios que han accedido a este servicio no se
circunscriben solo a la provincia de Villa Clara, personas de otras regiones del
pais han establecido comunicacién con los especialistas de esta entidad
(Bermudez et al.,, 2001). También se ha dado respuestas a consultas
formuladas desde Chile, Venezuela y Brasil (CEDIMED, 1998-2008).
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1.6 Resefia histérica de los procesos de auditoria de informacion.

1.6.1 Origenes de la auditoria.

El surgimiento de la auditoria como forma de controlar los recursos se remonta
a los tiempos del antiguo Egipto (Miranda et al., 1982.). Sin embargo no es
hasta los siglos XVIII y XIX con la Revolucion Industrial que la misma toma una

mayor relevancia (Bernal y Coltell, 1996) citado por (Villardefrancos, 2005).

En la contabilidad financiera el proceso de auditoria persigue garantizar la
transparencia y supervision del proceso contable en toda su extension.

Verificando el balance y cuenta de los resultados (Vilardell et al., 1997).

Las auditorias surgen ante el fendmeno de la separacion de la titularidad del
capital y la gestion de la empresa. La auditoria constituye un sistema para dotar
de la maxima transparencia posible la informacion econémico contable de la
empresa, ya que el auditor no se limita a revisar y comprobar la informacion,

sino que también emite una opinién (Yubero, 2002; Soy, 2003).

1.6.2 Auditoria de Informacion.

Independientemente del proceso u organizacidon que se audita, la auditoria
analiza los documentos que certifican todas las actividades que en las diversas
esferas han desarrollado tales entidades. Estos documentos son los
contenedores de la informacion que se ha generado producto de todas las
acciones acometidas. Entonces podemos decir que una auditoria de cualquier

indole no es mas que una auditoria de informacion (Al).

Taylor es el primero en emplear el término auditoria de informacion en 1982
(Soy, 2003b; Villardefrancos y Armenteros, 2006), planteando también que esta
clase de auditorias se venian desarrollando desde al menos 20 afios atras
(Soy, 2003a) citado por (Villardefrancos, 2005).

1.6.3 Beneficios que aportan las auditorias de informacion.

Los beneficios que aporta una auditoria de informacion estdn muy vinculados a

los objetivos que se hayan delineado para llevar a cabo este proceso. Dichos
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beneficios pueden enfocarse desde dos puntos de vista: beneficios cognitivos y

beneficios formativos (Villardefrancos, 2005).

Los beneficios cognitivos se obtienen gracias al nuevo conocimiento que
alcanza la organizacion con el proceso de auditoria que introduce cambios
positivos en su cultura, funcionamiento y el uso de los recursos informativos
(Villardefrancos, 2005). En un analisis realizado por Ramjaun (Ramjaun, 2000),
éste autor recoge 6 posibles beneficios cognitivos planteados por otros
estudiosos de la materia, a los que la autora cubana Maria del C.

Villardefrancos suma otros tres (Villardefrancos, 2005).

Los beneficios formativos van a estar dados por el grado de sensibilizacion y
apropiacion tanto del concepto de la informacion como de su tratamiento como
recurso por todos los empleados de la organizacion (Villardefrancos, 2005).

Dos de dichos beneficios son:

1. Toma de conciencia de la importancia de la informacion.

2. Evaluacion de la percepcion que tiene el personal de los beneficios que
aporta la gestion de la informacion como un recurso, que a pesar de ser
intangible, debe gestionarse al mismo nivel que el resto de los recursos de la

organizacion.

1.6.4 Las auditorias de informacién en el entorno cubano.

Cuba no ha quedado al margen de la aplicacion de las Al, siendo las
consultorias las que han llevado la iniciativa en este sentido, ofreciendo entre
sus diversos servicios la aplicacion de Al a las entidades que lo soliciten.
Ejemplos de lo anteriormente expuesto son: BIOMUNDI, la casa consultora
DISAIC y la Guia para realizar auditorias a las organizaciones de informacion
elaborada por el IDICT (Villardefrancos, 2006).

En el ambiente universitario se puede citar la investigacion realizada en el
Vicerrectorado Econdmico de la Universidad Central “Marta Abreu” de Las
Villas, donde se diagnostico el estado del sistema de informacion de dicha

dependencia (Hernandez, 2007).
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Pero sin lugar a dudas el paso mas importante en Cuba lo constituye el disefio
de un modelo integral para la realizacion de auditorias de informacién en Cuba,
propuesto por Maria del Carmen Villardefrancos (Villardefrancos, 2005;

Villardefrancos y Armenteros, 2006).

1.6.5 Metodologias para la realizacion de Auditorias de Informacion.

1.6.5.1 InfoMap.

Esta metodologia fue presentada por sus autores en 1988 (Burk y Horton,
1988). Esta enfocada principalmente a la explotacion rentable de los recursos

de informacion por parte de la organizacion.

Este modelo no necesariamente requiere ser aplicado totalmente o en la
secuencia mostrada en la figura 1. Su flexibilidad constituye una de sus

principales ventajas (Villardefrancos, 2005).

Inwentaric Preliminar de recursos de
informacion

CostoNValor: Medicion de costos y
evaluacion de valores

Sintesis: Identificacion de los recursos de

informacién corporativos, sus fortalezas y
debilidades

Aplicacion integral Aplicacion segmentada de
una o varias etapas

Figura 1. Representacién gréfica del modelo InfoMap. Tomado de (Villardefrancos,
2007).

Sus desventajas se derivan del hecho de que los autores de este método se
propusieron como objetivo solo la identificacion de las fuentes y recursos de

informacion y no la forma en la que se gestionan (Burk y Horton, 1988).
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Respecto a los aspectos negativos de InfoMap, Buchanan y Gibb (Buchanan,

2002) citado por (Villardefrancos, 2005) plantean las siguientes deficiencias:

“ El proceso de su aplicacién puede tomar mucho tiempo y tener un costo
elevado.

% Los datos numéricos de costo y valor son, en muchos casos, unas
simples aproximaciones.

% El andlisis, producto de la aplicacion del modelo, tiene caracter
transversal, pendiente de futuras actualizaciones.

% La atencion del modelo se centra en los recursos de informacion,

obviando el andlisis de la organizacién en general.

1.6.5.2 Modelo de Stanat.

En primera instancia prevé el estudio de las necesidades de informacion de la
organizacioén, asi como la evaluacion del grado de satisfaccion que los recursos
de informacién con que cuenta la organizacion ofrece a dichas necesidades; lo

que sirve como base para la elaboracion de estrategias (Villardefrancos, 2005).

La auditoria segun Stanat puede ser ejecutada por agentes internos o externos
a la entidad, lo que debe ser decidido por la directiva de la organizacion
atendiendo a los objetivos que se hayan planteado cumplir con el desarrollo de
dicho proceso (Stanat, 1992).

En este modelo de auditoria informacional se reconoce el rol protagonico que
debe ejercer la alta gerencia de la organizacion, no solo para minimizar la
cantidad de obstaculos que puedan aparecer para el desarrollo de la auditoria,
sino también por el respaldo economico que a este proceder debe

brindarsele(Villardefrancos, 2005).

Segun Villardefrancos (Villardefrancos, 2005), uno de los topicos novedosos
aportados por Stanat es el hecho de tener como objeto de la auditoria a la
comunicacién, aunque no ha quedado bien definido si se hace referencia a la

comunicacién de la entidad que se somete a la auditoria, al proceso de
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comunicaciéon como fendmeno en si, 0 a las necesidades de herramientas para

poder alcanzar una comunicacion optima.

1.6.5.3 Modelo de Buchanan y Gibbs.
Para la aplicacion de este modelo se hace necesario partir del supuesto que la
informacion constituye el recurso fundamental dentro de la organizacién, donde
un uso adecuado de la misma es capaz de otorgar ventajas estratégicas y
competitivas (Nufiez, 2006).
Consta de cinco pasos:

1. Promocion.
Identificacion.
Andlisis.
Costo.

o k~ 0N

Sintesis.

Varios son los aspectos positivos que algunos autores reconocen en esta
metodologia (Villardefrancos, 2005; Nufiez, 2006):

¢ Identifica las oportunidades de uso de los recursos de informacién para
lograr la competitividad estratégica.

e Integra las inversiones con las iniciativas comerciales estratégicas.

e Desarrolla una politica de informacion integrada.

e Crea un conocimiento de la importancia de la gestion de recursos de

informacion y define el papel rector de la direccion de la organizacion.

Otra de sus ventajas es que logra establecer una estrecha relacion entre la
estrategia de informacion y la estrategia a nivel macro de la entidad. Es un
método flexible, integrador, vertical (de arriba-abajo), adaptable a las

condiciones de cada organizacion (Villardefrancos, 2005).

El no tener en cuenta a las personas en su rol como recursos de informacion
no documental y ser un meétodo centrado solo en el sistema y no en las
personas, ha sido el aspecto que con mayor fuerza se le ha criticado (NUfez,

2006). Esta desventaja tiene un gran peso a la hora de aplicarse a centros
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como el CEDIMED, ya que los especialistas del centro, asi como su red de
colaboradores constantemente estan ejerciendo su rol como fuentes de

informacion.

1.6.5.4 Modelo propuesto por Villardefrancos.

Este modelo toma el enfoque de la cadena de valor de Porter que es aplicado
por Ponjuan (Ponjuan et al., 2005), con el fin de determinar todos los posibles
procesos que se vinculan con la informacién dentro de la organizacion. La
propuesta elaborada por Villardefrancos identifica las denominadas variables

basicas y las de apoyo (Villardefrancos, 2005).

Variables Bésicas:

. Fondos de informacién.

. Organizacion, Representacion y Almacenamiento de la informacion.
. Recuperacion de la informacion.

. Productos y servicios de informacion.

. Flujos y usos de la informacién.

o 01 A W N P

. Impacto social de productos y servicios.

Variables de apoyo:
1. Gestion.

2. Tecnologia

3. Recursos Humanos.

4. Gestion de recursos econdmicos y materiales.

Este modelo evalla de manera explicita el impacto social de la organizacion,
aspecto que no es mencionado con la misma profundidad por los modelos
anteriores y que en la sociedad cubana es un factor preponderante, dada la no
existencia del afan de lucro dentro de las organizaciones informacionales
cubanas. Otro aspecto positivo, es considerar a la hora de evaluar los recursos
humanos, no solo su rol como fuentes de informacion, sino también las
competencias profesionales (incluyendo las relacionadas con la gestion de
informacion) alcanzadas por estos para contribuir al cumplimiento de los

objetivos estratégicos dentro de la organizacion.
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Capitulo I1. Materiales y Métodos.

2.1 Auditoria de Informacién.

Se realiz6é una auditoria de informacién al Centro de Estudios, Documentacion e
Informacion sobre Medicamentos, a través de un estudio observacional
descriptivo de tipo longitudinal retrospectivo. Con tal objetivo se empled el
modelo propuesto por la especialista cubana Maria del Carmen Villardefrancos,

donde se evaluan variables principales y de apoyo (Villardefrancos, 2007).

2.2 Procedimiento.

La investigacion fue ejecutada por un auditor en el periodo de tiempo
comprendido desde el 1 de enero hasta el 30 de mayo de 2009. Fue empleada
la metodologia propuesta por Villardefrancos para la realizacion de auditorias de
informacion en organizaciones informacionales cubanas (Villardefrancos, 2007).
Teniendo en consideracion las peculiaridades del centro, para abarcar todos los
subsistemas que lo componen, se adiciona a la propuesta de variables
principales hecha por Villardefrancos, las de Docencia e Investigacion. De igual
forma se decididé no evaluar las variables Gestion e Impacto Social, pues ambas
variables implican la realizacion de otros procesos que no fueron posibles por

razones practicas de tiempo.

Se definieron como variables basicas:
e Fuentes de informacion.
e Productos y servicios de informacion.
e Flujos y Representacion de la informacion.
e Docencia.

« Investigacion.

Y como variables de apoyo:
e Tecnologia.
e Recursos Humanos.

e Recursos Econdmicos y Materiales.
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El auditor recopilé toda la documentacion existente en el centro para el analisis
de los datos aportados por esta fuente de informacién.

Mediante el analisis documental se obtuvieron datos sobre las fuentes de
informacion. Se diseid una tabla para recopilar la informacién con respecto a los

documentos identificados segun su tipologia.

Se realiz6 un estudio de los usuarios potenciales y reales del Servicio de
Informacion de Medicamentos del CEDIMED, para lo cual se empled la
metodologia AMIGA (Nufiez, 2004) en la cual se hace un analisis profundo de la
Mision, Vision y Obijetivos estratégicos de las organizaciones asi como de los
registros de usuarios existentes. Definiendo usuarios Potenciales y Reales
(Rojas y Delgado, 2003).

Para el anadlisis de las consultas realizadas al CEDIMED-VC se elaboré una
base de datos empleando el programa Microsof Excel del paquete Office 2003
para Windows, para almacenar toda la informacidén referente al servicio de
informacion de medicamentos en el periodo de 1999 a 2008. Se recopilaron
datos sobre la cantidad de consultas realizadas segun tipo de usuarios, las vias
en las que se reciben las consultas y envian las respuestas, datos referentes

al tipo de informacién que requieren los usuarios en las consultas

Con el objetivo de analizar los Flujos, Representacién y uso de la informacion se
recopilaron datos procedentes de las fichas de los catdlogos manuales o en
linea existentes en el centro. La observacion posibilitd identificar los flujos de

informacion asi como el uso que se hace de la informacion en el CEDIMED-VC.

La informacion referente a la Docencia fue obtenida a través de entrevistas y el
estudio de los documentos existentes dentro del CEDIMED, como en los centros
donde sus especialistas prestan servicios como docentes. Para el postgrado se
elaboraron tablas para recopilar datos cuantitativos referentes a las matriculas y

cantidad de graduados del Diplomado en Informacion de Medicamentos.
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Mediante el método de entrevista y analisis documental se recopilaron datos
referentes a los diversos proyectos de investigacion propios o no del centro que
se han llevado a cabo con participacion de al menos 1 profesional miembro del
CEDIMED-VC. Asi como datos sobre la produccion cientifica (articulos vy
trabajos presentados en eventos cientificos) del CEDIMED. Se elaboré una tabla

para recopilar la informacion procedente del analisis documental.

Para analizar la visibilidad de los trabajos se consultaron las bases de Datos
Scielo.org y el portal del grupo SCimago en la Universidad de Granada,
dedicado al estudio del ranking de revistas incluidas en la base de datos Scopus
de ELSEVIER, en la que han sido incluidas las revistas cubanas de salud
(SCIimago, 2009).

La entrevista y el analisis documental permitieron evaluar los recursos humanos
con los que cuenta el centro, asi como la red de colaboradores con que cuenta
el CEDIMED-VC. Se disenaron tablas para la recopilacién de los datos

obtenidos.

La evaluacién general del proceso se basé en las evaluaciones que se otorgd a

cada variable.

2.3 Variables Basicas de la auditoria.

2.3.1 Fuentes de informacion.

Se define como fuentes de informacién todos los documentos recogidos en
alguno de los soportes conocidos actualmente, que existan en el CEDIMED.
Para su clasificacion se empled la propuesta hecha por la autora cubana Livia
Reyes (Reyes, 2006):

Fuentes Documentales.
» Primarias Publicadas: Libros, Revistas, Folletos, CD-ROM, Videos,

Patentes.
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>
>
>

Primarias no publicadas: Manuscritos (Tesis), obras de arte.
Secundarias Publicadas: Catalogos impresos, informacion sefal.

Secundarias no publicadas: Modelos de busqueda, Catalogos, Ficheros.

Fuentes No Documentales.

>

Institucionales: Archivos, universidades, Museos, Bibliotecas, Centros de
Informaciodn, instituciones en general.

Impersonales: Equipos, sustancias.

Personales:  Cientificos, Investigadores, Tecndlogos, Docentes,

Directivos.

También se evalué la pertinencia de los contenidos de dicha fuente con respecto

al servicio de informacién sobre medicamentos del centro.

2.3.1.1 Fuentes Documentales (Primarias Publicadas).

Datos recopilados en el caso de los Libros impresos:

Titulo del libro.

Cantidad de ejemplares.

Editorial.

Ano de publicacion de cada titulo.

Numero de edicion.

En los casos de las fuentes documentales (Libros) se evalu6 el indice de

actualizacion mediante la siguiente ecuacion:

IA = Titulos Publicados en los ultimos 5 arios

Total de Titulos existentes

IA: Indice de actualizacion.

Criterios de evaluacion:
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e Muy Satisfactorio si: IA =2 0.95.
e Satisfactorio si: 0.84 < IA <97857\
e Medianamente Satisfactorio si: 0.5 < 1A < 0.84.

e Insatisfactorio si: IA < 0.5.

Datos recopilados en el caso de las revistas:

e Titulo.

o Periodicidad.
e I|dioma.

o Arbitraje.

Completamiento de las colecciones: Existen todos los numeros editados al

menos en el ultimo quinquenio. Se calcula de la siguiente forma:

« Total de numeros existentes en la coleccion pertenecientes a los ultimos 5
afios (TNe).

% Total de numeros publicados por las revistas los en ultimos 5 afios (TNp).

Completamiento = TNe x 100%
TNp

Criterios de evaluacion
e Muy Satisfactorio: Completamiento Superior al 90%
e Satisfactorio: Completamiento entre el 50 y el 90%

e Insatisfactorio: Completamiento Inferior al 50%.
Acceso a Revistas en linea.
Se evalué el acceso a texto completo de revistas disponibles en linea

especializadas en ciencias biomédicas desde el CEDIMED-VC.

Criterios de evaluacion
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e Muy Satisfactorio: Si existe acceso a 30 o mas revistas disponibles en
linea.

e Satisfactorio: Si existe acceso entre 15 a 29 revistas disponibles en linea.

e Medianamente Satisfactorio: Si existe acceso entre 5 a 14 revistas
disponibles en linea.

e Insatisfactorio: Si existe acceso a menos de 5 revistas disponibles en

linea.

Datos recopilados en el caso de los CD-ROM:
o Titulo.
« Editorial.

e Fecha de publicacion.

2.3.1.2 Fuentes Documentales (Primarias No Publicadas).
Datos recopilados en el caso de las tesis:
o Titulo.
e Afo en que se defendio.
e Tipo de tesis (Trabajo de Diploma, Maestria, Doctorado, Especialidad,

Tesina de Diplomado).

Criterios de evaluacion.

indice de actualizacion (IA), su célculo se explico anteriormente.

Considerandose que:
e Muy Adecuado si: IA=20.9
e Adecuado si: 0.89 <1A20.80
e Noadecuadosi:0.79<IA=0.5

2.3.1.3 Datos recopilados en el caso de las Fuentes no Documentales

(personales).
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e Profesidén. Su evaluacién aparece en el acapite referente a los Recursos
Humanos.
e Centro en el que prestan servicios.
« Afos de experiencia en la labor. Su evaluacién aparece en el acapite
referente a los Recursos Humanos.
e Grados académicos o cientificos alcanzados.
Criterios de Evaluacion.
» Muy Satisfactorio: Existen 2 especialistas con grado cientifico y
uno con grado académico.
» Satisfactorio: Existe 1 especialista con grado cientifico y otro con
grado académico.
» Medianamente Satisfactorio: Existe al menos un especialista con
un grado cientifico o académico.
> Insatisfactorio: No existe ningun especialista con un grado

cientifico o académico.

e Curriculum Vitae.
Se analiza la cantidad de cursos de postgrado que han recibido los
especialistas del CEDIMED, asi como la participacion en eventos

cientificos.

Se determind el promedio de cursos de postgrado vencidos por

especialista (PcP).

PcP= 2 de todos los cursos de postgrado de cada especialista.

Total de especialistas

Criterios de evaluacion
+ Muy Satisfactorio: Si PcP = 20 cursos.
« Satisfactorio: Si 15 < PcP < 19 cursos.

< Medianamente Satisfactorio: Si 8 < PcP < 15 cursos.
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o,

%+ |Insatisfactorio: Si PcP < 8 cursos.

Se determind el promedio de eventos cientificos a los que se han

presentado trabajos por especialista (Pec).

Pec = 2 de todos los eventos cientificos a los que asistié cada especialista.

Total de especialistas

Criterios de evaluacion

% Muy Satisfactorio: Si Pec = 20 eventos.

% Satisfactorio: Si 15 < Pec < 19 eventos.

+ Medianamente Satisfactorio: Si 8 < Pec < 15 eventos.

+ |Insatisfactorio: Si Pec < 8 eventos.

2.3.1.4 Datos recopilados en el caso de las Fuentes no Documentales
(institucionales).
« Nombre de la institucion.
« Area de trabajo.

e Localizacion geografica (provincia y municipio).

Criterios de Evaluacion.

% Muy Satisfactorio. Existe colaboracion con mas de 5 centros docentes e
investigativos que puedan actuar como fuentes de informacién.

+ Satisfactorio: Existe colaboracion con 5 centros docentes e investigativos
que puedan actuar como fuentes de informacion.

% Medianamente Satisfactorio: Existe colaboracion con 3 centros docentes
e investigativos que puedan actuar como fuentes de informacién.

+ Insatisfactorio: No existe colaboracibn con centros docentes e

investigativos que puedan actuar como fuentes de informacion.

2.3.2 Evaluacion General de la Variable Fuentes de Informacion.
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Para evaluar esta variable se establece que a cada evaluacion conferida en los

distintos acapites se le corresponda un valor numérico, de forma que:

e Muy Satisfactorio equivale a 5 puntos.
e Satisfactorio equivale a 4 puntos.
e Medianamente Satisfactorio equivale a 3 puntos.

¢ Insatisfactorio equivale a 2 puntos.

Se suman todas las puntuaciones y se calcula un promedio, en base al cual se

define la evaluacion final de la variable.

Criterio de Evaluacion:
e Excelente si promedio = 4.8.
e Muy Bien si 4.5 = promedio < 4.8.
e Bien si 4 = promedio < 4.5.
e Regular 3.5 = promedio < 4.

e Mal si promedio < 3.5.

Nota: Este mismo procedimiento se aplico al resto de las variables.

2.3.3 Productos y Servicios.
2.3.3.1 Usuarios del Servicio de Informacion.
Usuario: Toda persona o institucién que acceda al servicio de informacion de

medicamentos del CEDIMED-VC vy realice una consulta.

Se definieron usuarios Potenciales y Reales (Rojas y Delgado, 2003).
e Usuario Potencial: Aquel para el cual ha sido disefiado el servicio.

e Usuario Real: Aquel que ha utilizado el servicio.

Las dos categorias de usuarios antes mencionadas se subdividen en Internos y

Externos (Rojas y Delgado, 2003).
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Usuario Interno: Aquel subordinado a la misma gerencia que la entidad de
informacion, ya sea de manera metodoldgica o administrativa, siempre que
no exista una estructura intermediaria de informacion.

Usuario Externo: No esta subordinado a la misma gerencia que la entidad de

informacion.

Para la estratificacion de los usuarios se siguieron los criterios definidos por una
investigacion anterior realizada al Servicio de Informacién de Medicamentos del
CEDIMED (Machado, 2007), la misma plantea que:

1. El servicio de informacién de medicamentos del CEDIMED esta dirigido
fundamentalmente a tres grandes grupos de usuarios (Profesionales de la
salud, Pacientes y Estudiantes de carreras vinculadas directamente al uso
racional de los medicamentos).

2. Estos grupos estan perfectamente definidos atendiendo a las variables
sociodemograficas y aspectos cognitivos planteadas por diversos autores
para la estratificacion de usuarios (Rojas y Delgado, 2003).

3. Dentro del grupo de Profesionales se encuentran los farmacéuticos,
médicos, enfermeros y los tecndlogos de la salud en el perfil de servicios

farmacéuticos.

Criterios de estratificacion para Licenciados en Ciencias Farmacéuticas
Atendiendo a las funciones y areas en las que labora:

e Hospitalaria.

e Comunitaria.

¢ Industria.

e Servicios de Informacién sobre Medicamentos.

e Administrativa.

¢ Docente e Investigativa.

e Otras Areas.
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Criterios de estratificacion para Médicos y Estomatélogos:
e Especialidades que existen dentro de estas profesiones.
¢ Administrativa.

¢ Docente e Investigativa.

Criterios de estratificacion para Tecnodlogos de la Salud, especialidad de
Servicios Farmacéuticos:

e Administrativa.

e Hospitalaria.

e Comunitaria.

e Industria.

e Docentes e Investigadores.

Criterios de estratificacion para Enfermeros:
e Administrativo.
e Hospitalario.
e Comunitario.

e Docente e Investigativa.

Los estudiantes de carreras vinculadas directamente al uso de los
medicamentos, son aquellos que cursan las especialidades de Ciencias
Farmacéuticas, Medicina, Estomatologia, Enfermeria y Tecnologia de la Salud
(servicios farmacéuticos). La estratificacion de estos se realizd teniendo en
consideracion el ano que cursan de cada especialidad, pues sus necesidades de
informacion varian en dependencia de factores como: las asignaturas que estén
cursando y el nivel de complejidad de las actividades que desarrollan (Machado,
2007).

La pertenencia de un individuo a alguna de las estratificaciones planteadas, no

es estatica, sino dinamica, ya que, cambios que pueden producirse, tales como
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la entrada o salida de personal a la organizacién, la posibilidad de que un
docente se desenvuelva en determinados momentos como investigador, entre

otras, determinan este caracter no estatico.

Paciente: Persona aquejada de una enfermedad, que requiere determinada
terapéutica en la que se empleen medicamentos alopaticos u
homeopaticos para la profilaxis, diagnostico o tratamiento de dicho

padecimiento.

Se evalud:
Correspondencia de los usuarios del servicio con los objetivos establecidos

(usuarios potenciales).

e Muy Satisfactorio: Todos los usuarios reales fueron establecidos como
potenciales.

e Satisfactorio: El 75% o mas de los usuarios reales fueron considerados
como potenciales.

e Medianamente Satisfactorio: Del 50% al 74% de los usuarios reales
fueron considerados como potenciales.

e Insatisfactorio: Menos del 50% de los usuarios reales fueron considerados

como potenciales.

2.3.3.2 Analisis de las consultas realizadas al Servicio de Informacion sobre
medicamentos del CEDIMED.

Se agruparon las consultas segun una clasificacion propuesta por el
CEDIMED):

o Composicion y equivalentes

« ldentificacion de medicamentos

« Dosificacion

« RAM

« Interacciones medicamentosas
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e Contraindicaciones

e Usos terapéuticos

« Farmacocinética

o Estabilidad e incompatibilidades

e Otros

Servicio de Informacion sobre Medicamentos: Servicio brindado por el
CEDIMED-VC en el que se recepcionan consultas farmaceéuticas
elaboradas por los distintos usuarios, las que son atendidas y respondidas

por los especialistas del centro.

Se evalua la Cantidad de Consultas Respondidas (CCR).
e Muy Satisfactorio: Si CCR = 97%.
e Satisfactorio: Si 90% < CCR < 96.99%.
¢ Medianamente Satisfactorio: Si 85 % < CCR = 89.99%.
e Insatisfactorio: Si CCR < 84.99%

2.3.4 Productos.

Productos: Boletines informativos elaborados por el CEDIMED-VC.

Se recopilaron todos los boletines elaborados por este centro a los cuales se les

analizo los siguientes aspectos:

e Frecuencia de publicacion: Cantidad de veces que se emite el boletin en
un ano.
Criterios de evaluacion:
» Muy Satisfactoria: si frecuencia mensual.
» Satisfactoria: si frecuencia trimestral.
» Medianamente satisfactoria: si frecuencia semestral.

» Insatisfactoria: si frecuencia anual.
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o Sistema de arbitraje para la publicacion de trabajos: Discusion por parte
de un grupo de especialistas de los materiales que deben incluirse o
excluirse en cada numero de una publicacién.

Criterios de evaluacion:
» Muy Satisfactorio: Existe arbitraje para la publicacion de los
trabajos.
> Insatisfactorio: No existe arbitraje para la publicacion de los

trabajos.

o Forma de publicacion: Via en la que se disemina, divulga o distribuye una
publicacion.
Criterios de evaluacion:

e Muy Satisfactorio: Se distribuye de manera impresa, esta accesible
en la red y los usuarios reciben alertas de informacién cuando es
publicado un nuevo numero. Existe un repositorio con todos los
numeros editados.

e Satisfactorio: Esta accesible en la red desde cualquier dominio y los
usuarios reciben alertas de informacién cuando es publicado un
nuevo numero.

e Medianamente Satisfactorio: Accesible a través de la Red para
usuarios especificos de un dominio, se difunde ademas por correo
electronico.

e Satisfactorio: Se difunde por correo electronico.

Estos aspectos se tienen en cuenta a la hora de evaluar publicaciones seriadas
(Arencibia, 2007)

2.3.4 Docencia.
El proceso docente del CEDIMED se divide en dos ramas: Postgrado y
Pregrado.

Actividades de postgrado.
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¢ Diplomado.

e Especialidad.

o Cursos precongresos.
e Maestria.

e Programa Doctoral.
Mediante el método de entrevista se obtuvo informacion sobre las evaluaciones
que han recibido las actividades docentes impartidas por los trabajadores de

este centro en pregrado.

Se calculé la promocién alcanzada por las ediciones del Diplomado en

Informacién de Medicamentos, mediante la siguiente formula:

Promocion: Cantidad de Graduados x 100%

Matricula

La promocién podra evaluarse de acuerdo a una escala propia, establecida por
la autora, en la que se contemplan cuatro categorias, Excelente, Buena, Regular

y Mal, donde:

Criterios de Evaluacion.
» Muy Satisfactorio si Promocion = 98%.
» Satisfactorio 90% < Promocion < 98%.
» Medianamente Satisfactorio si 80% < Promocion < 90%.

> Insatisfactorio si Promocion < 80%.

También se recopilé informacion sobre las distintas asignaturas en las que los
profesionales del CEDIMED participan o han participado y en que centro ha
tenido lugar esta docencia, tutorias o participacion como tribunales u oponentes

de tesis.
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Tutoria a tesis de pregrado y postgrado.
Se evalud el promedio por afo de tesis de pregrado y postgrado tutoreadas por
los profesionales del CEDIMED-VC desde 1996 hasta el 2008.

Criterios de Evaluacion.
Pregrado.
» Muy Satisfactorio: Si promedio = 2.
» Satisfactorio: Si 1.5 = promedio < 2.
» Medianamente Satisfactorio: Si 1 = promedio < 1.5.

» Insatisfactorio: Si promedio < 1.

Postgrado.
» Muy Satisfactorio: Si promedio = 2.5.
» Satisfactorio: Si 2 = promedio < 2.5.
» Medianamente Satisfactorio: Si 1.5 = promedio < 2.

» Insatisfactorio: Si promedio < 1.5.

Tutoria a Estudiantes vinculados a Grupos Cientificos Estudiantiles (GCE).
Se evalué el promedio de estudiantes vinculados al GCE del CEDIMED-VC.
Criterios de Evaluacion

» Muy Satisfactorio: Si = 5.

» Satisfactorio: Si 2 3.

» Medianamente Satisfactorio: Si = 1,5.

> Insatisfactorio: Si < 1,5.
2.2.5 Investigacion.

La actividad de investigacion puede dividirse en dos areas: Productividad
Cientifica y Visibilidad Cientifica.
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Productividad Cientifica: Cantidad de proyectos financiados o terminados
aprobados para el centro, en las que al menos un investigador del
CEDIMED-VC haya participado.

Se analizé la evaluacién otorgada por los agentes financiadores a los proyectos

terminados.

Criterios de Evaluacion.

» Muy Satisfactorio: Si el 100% de las evaluaciones son satisfactorias.

» Satisfactorio: Si el 95% o mas de las evaluaciones son satisfactorias y no
existe una insatisfactoria.

» Medianamente Satisfactorio: Si el 80% o mas de las evaluaciones son
satisfactorias y solo un proyecto ha sido evaluado de
insatisfactorio.

> Insatisfactorio: Si el 30% de los proyectos ha sido evaluado como

insatisfactorios.

Visibilidad Cientifica: Cantidad de trabajos publicados en revistas cientificas,
presentados en eventos cientificos nacionales e internacionales,
repercusion de los articulos publicados en la comunidad cientifica

(citaciones recibidas).

Se evalué la cantidad de articulos publicados donde los especialistas del
CEDIMED-VC han actuado como autores o coautores, asi como la cantidad de

citas recibidas como promedio por articulo.

Promedio de Articulos Cientificos publicados por afio (PACp).
Criterios de Evaluacion.
» Muy Satisfactorio: Si se produce un promedio de PACp = 3.5.
» Satisfactorio: Si 2.5 2 PACp < 3.5.
» Medianamente Satisfactorio: Si 1.5 =2 PACp < 2.5.
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» Poco Satisfactorio: Si 1 2 PACp < 1.5.
» Insatisfactorio: Si PACp < 1.

Promedio de citas recibidas por articulo publicado (PCap).
Criterios de Evaluacion.

» Muy Satisfactoria: Si PCap 2 5.

» Satisfactoria: Si 3 = PCap <5.

» Medianamente Satisfactoria: 1 = PCap < 3.

» No Satisfactoria: Si PCap < 1.

Promedio de trabajos presentados en eventos cientificos nacionales.

Promedio = Total de trabajos presentados

Total de anos

Criterios de Evaluacion.
» Muy Satisfactoria: Si promedio 2 3.
» Satisfactoria: Si 2 2 PCap < 3.
» Medianamente Satisfactoria: 1 = PCap < 2.
» No Satisfactoria: Si PCap < 1.

Promedio de trabajos presentados en eventos cientificos internacionales.

Promedio = Total de trabajos presentados

Total de anos

Criterios de Evaluacion.
» Muy Satisfactorio: Si promedio = 2.
» Satisfactorio: Si 1.5 =2 PCap < 2.
» Medianamente Satisfactorio: 1 2 PCap < 1.5.

» Insatisfactorio: Si PCap < 1.

2.3.6 Flujos y Representacion de la Informacion.
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2.3.6.1 Flujos de Informacién.
Se analizara:
Identificacion de los flujos de la informacién Internos y Externos.
Internos: Informes y otros informaciones que se intercambian dentro del
CEDIMED.
Externos: Informes que se reciben en el CEDIMED de agentes externos y
qgue se le envian a estos.
Criterios de Evaluacion.
» Muy Satisfactorio: Estan identificados todos los flujos de informacion.
» Medianamente Satisfactorio: Estan identificados parcialmente los flujos de
informacion.

» Insatisfactorio: No estan identificados todos los flujos de informacion.

2.3.6.2 Representacion de la Informacion.
Se analizara:
e Existencia de catalogos manuales.
e Existencia de catalogos en linea.
e Empleo de una norma para la elaboracién de las fichas (manuales o
electronicas).
e Otros sistemas para la recuperacion de informacion.

> Nivel de gestion de informacion que proporciona estos sistemas.

Criterios de Evaluacion.
Se tomaron aleatoriamente 20 fichas del catalogo manual o en linea para

evaluar el grado de representacién de la informacién en las mismas.
» Muy Satisfactorio: Existe un catalogo en linea o manual, el 90% o mas de

las fichas estan elaboradas adecuandose a una de las normas

establecidas y representan adecuadamente la informacién.
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» Satisfactorio: Existe un catalogo en linea o manual, el 80% o mas de las
fichas estan elaboradas adecuandose a una de las normas establecidas y
representan adecuadamente la informacion.

» Medianamente Satisfactorio: Existe un catalogo en linea o manual, el 60%
0 mas de las fichas estan elaboradas adecuandose a una de las normas
establecidas y representan adecuadamente la informacion. Insatisfactorio:
No existe ninguna variante de catalogo, o mas del 50% de las fichas

monitoreadas presentan dificultades.

2.4 Variables de apoyo.

2.4.1. Tecnologias.

Se analiz6 la disponibilidad en el centro de recursos tecnoldgicos tales como:
cantidad de computadoras por trabajador, conexidn a Internet, accesos

telefonicos, paginas Web y servicios en linea.

2.4.1.1 Cantidad de computadoras por trabajador.
Se calcula la relacion de computadoras por trabajador (Rpc) de acuerdo a la
formula:

Rpc = Total de Computadoras

Total de Trabajadores

Criterios de Evaluacion:
% Muy Satisfactorio: Si Rpc = 1.
« Satisfactorio: Si 0.8 < Rpc < 1.
s Medianamente Satisfactorio: Si 0.5 < Rpc < 0.8.

o,

% Insatisfactorio: Si Rpc < 0.5.
2.4.1.2 Conexion a Internet.

Se calcula la relacion entre la cantidad de maquinas disponibles y los IP con

acceso a Internet (Ralnter) mediante la formula:
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Ralnter = Cantidad de IP con Internet

Total de computadoras conectadas

Criterios de Evaluacion:
% Muy Satisfactorio: Si Ralnter = 1.
« Satisfactorio: Si 0.8 < Ralnter < 1.
+ Medianamente Satisfactorio: Si 0.5 < Ralnter < 0.8.

++ Insatisfactorio: Ralnter < 1.

2.4.1.3 Teléfonos.
Citerior de evaluacion.
% Muy Satisfactorio: Existen 2 o mas accesos telefonicos funcionando.
s Satisfactorio: Existe solo un acceso telefénico funcionando.
+ Medianamente Satisfactorio: El acceso telefonico ocurre a través de
una pizarra telefénica que no permite la entrada o salida de varias
llamadas al unisono.

+» Insatisfactorio: No existe acceso telefénico.

2.4.1.4 Pagina Web.

e Muy Satisfactoria: Si esta actualizada, informa al usuario los
principales servicios del centro, la interfase visual resulta amigable,
la navegacion es sencilla y permite gestionar informacién

e Satisfactoria: Si esta actualizada, informa al usuario los principales
servicios del centro, la interfase visual resulta amigable y la
navegacion es sencilla.

e Medianamente Satisfactoria: Si esta actualizada, informa al usuario
los principales servicios del centro.

e Insatisfactoria: No existe la pagina o esta fuera de servicio.

2415 Sistemas y Servicios en linea para apoyar la funcionabilidad de la

organizacion.
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Criterios de evaluacion.

« Muy Satisfactorio: Los servicios estan funcionando, son accesibles y
posibilitan el procesamiento y gestion de informacion.

% Satisfactorios: Los servicios estan funcionando, son accesibles y
posibilitan un cierto nivel de procesamiento y gestién de informacion.

+ Medianamente Satisfactorio: Los servicios estan accesibles a usuarios
de un unico dominio y posibilitan el procesamiento y gestién de
informacion

o,

+» |nsatisfactorio: No estan funcionando o no estan accesibles.

2.4.2. Recursos Humanos.

Mediante el analisis documental se obtuvieron datos sobre los recursos
humanos propios del CEDIMED. También se estudié el grupo de profesionales
asociados al centro como colaboradores de la docencia, la investigacién y la

informacion.

Se analizan las categorias docentes, afios de experiencia laboral y en el centro
(trabajadores del CEDIMED), los grados académicos o cientificos alcanzados.
Se analizé la categoria docente de los especialistas del CEDIMED, asi como de

los integrantes de la red de colaboradores

2.4.2.1 Trabajadores del CEDIMED.
Experiencia Laboral en el centro.
Criterios de Evaluacion.
» Muy Satisfactoria: Si promedio de afos trabajados en el centro por
especialista = 5 anos.
» Satisfactoria: Si promedio de anos trabajados en el centro por
especialista oscila entre 3 y 4 afos
» Medianamente Satisfactoria: Si promedio de afios trabajados en el

centro por especialista oscila entre 2 y 3 afnos.
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» Insatisfactoria: Si promedio de afios trabajados en el centro por

especialista es inferior a 2 anos.

Pertinencia Profesional.
Criterios de Evaluacion.
» Muy Satisfactoria: EI 100% de los especialistas son farmacéuticos.
» Satisfactoria: EI 75% o mas de los especialistas son farmacéuticos, el
porciento restante corresponde a otros profesionales sanitarios.
» Medianamente Satisfactoria: Entre el 50% y le 75% de los especialistas
son farmacéuticos, el porciento restante corresponde a otros
profesionales sanitarios.

> Insatisfactoria: El 25 % o menos son farmacéuticos.

2.4.2.2 Red de colaboradores

Se le otorgd una evaluacion a la red de colaboradores que conforman el claustro
del CEDIMED-VC, teniendo en cuenta la categorizacion docente, los grados
cientificos u académicos alcanzados, atendiendo a los siguientes parametros

propuestos por la autora:

Criterios de Evaluacion.
Muy Satisfactoria.
e Siel 25% o mas del claustro posee categoria docente principal.
e Si el 40% o mas del claustro que no tiene categoria principal, posee

categoria de asistente.

Satisfactoria.
e Sientre el 15% y el 24% del claustro posee categoria docente principal.
e Sientre el 25% y el 39% del claustro que no tiene categoria principal,

posee categoria de asistente.

Medianamente Satisfactoria.
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e Sientre el 10% y el 15% del claustro posee categoria docente principal
e Si el claustro con categoria docente de asistente representa menos del

20% de los profesores que no tienen categoria principal.

Insatisfactoria.
e Sientre el menos del 10% del claustro posee categoria docente principal
e Si el claustro con categoria docente de asistente representa menos del

10% de los profesores que no tienen categoria principal.

2.4.3. Recursos Econdmicos y materiales.
2.4.3.1 Financiamiento.
Se analiza la existencia de financiamiento para las actividades del centro.
Criterios de Evaluacion.
Suficiente: Si existe disponibilidad de fondos para:
» Adquisicidon de tecnologias.
Adquisicion de Bibliografia.
Adquisicion de insumos.

Pago de la fuerza laboral.

YV V V V

Pago de Dietas y Viaterios

Muy Satisfactorio: Si existe disponibilidad de fondos para cubrir todos los
renglones planteados en Suficiente.

Satisfactorio: Existe disponibilidad de fondos para cubrir 4 de los renglones
planteados en Suficiente.

Medianamente Satisfactorio: Existe disponibilidad de fondos para cubrir 3 de los
renglones planteados en Suficiente.

Insatisfactorio: Existe disponibilidad de fondos para cubrir 2 0 menos de los

renglones planteados en Suficiente

2.4.3.2 Infraestructura del Centro.

1. Mobiliario.
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Criterios de Evaluacion.

Muy Satisfactorio: Si se cumplen los siguientes aspectos:

X/
L X4

Cada trabajador cuenta con un puesto de trabajo conformado por
una mesa, una silla y gavetas.

Existe una mesa y sillas para el trabajo colectivo y las reuniones.
Existe estanteria suficiente para los fondos bibliograficos,
evitando el hacinamiento de los materiales.

Existen asientos para los usuarios que esperan ser atendidos.
Existe un archivo activo y otro pasivo para ordenar y conservar

los documentos.

Satisfactorio: Si se cumple al menos que:

Insatisfactorio:

X/
L X4

X/
o

2. Locales.

Cada trabajador cuenta con un puesto de trabajo conformado por
una mesa, una silla y gavetas.

Existe una mesa y sillas para el trabajo colectivo y las reuniones.
Existe estanteria suficiente para los fondos bibliograficos,

evitando el hacinamiento de los materiales.

Si se cumple que:
Al menos un trabajador carece de un puesto de trabajo.

No existe estanteria suficiente para los fondos bibliograficos.

Criterios de evaluacion:

Muy satisfactorios: Si cumplen con los siguientes requisitos:

% Son de facil acceso, carentes de barreras arquitectonicas para ancianos y

discapacitados.

+ Permite la identificacion de cada area de trabajo de forma independiente.

% Existe un area destinada a la atencion de los usuarios donde se garantice

la privacidad de la conversacion durante la entrevista especialista-usuario.

<+ Poseen Buena lluminacion.
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K/
A X4

R/
L4

R/
A X4

Son areas ventiladas de manera natural o mediante ventilacion
condicionada.
Existen servicios sanitarios.

Existe abastecimiento de Agua Potable.

Satisfactorios: Si cumplen con los siguientes requisitos:

R/
L4

Permite la identificacion de cada area de trabajo de forma independiente.
Son areas ventiladas de manera natural o mediante ventilacion
condicionada.

lluminacién aceptable.

Ventilacién aceptable.

Existen servicios sanitarios.

Existe abastecimiento de Agua Potable.

Insatisfactorios: Si se cumplen 3 de estos criterios o al menos los referentes al

agua potable vy los servicios sanitarios.
< Existe poca ventilacion.
s lluminacion deficitaria.
s Varias areas de trabajo convergen en un mismo espacio.
« No existen servicios sanitarios.

% No existe abastecimiento de Agua Potable.

2.5 Evaluacion general de la auditoria.

Se analizé la evaluacién que recibié el CEDIMED-VC en cada una de las

variables basicas y de apoyo analizadas.

2—.§\Procesamiento estadistico.

Para determinar la existencia de diferencias estadisticamente significativas entre los

grupos, se emplearon los test de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney para n muestras

independientes, posterior a la aplicacion de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. El
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procesamiento de los datos se llevd acabo mediante el programa SPSS version 15

para Windows.
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3.1 Variables Basicas.

3.1.1 Fuentes de Informacion.

3.1.1.1 Fuentes Documentales (Primarias Publicadas).

3.1.1.1.1 Libros.

El CEDIMED cuenta con un total de 169 libros, de ellos 17 fueron publicados en
el altimo quinquenio. El indice de actualizacion calculado resulté de 0.1005. Este
valor puede considerarse como Insatisfactorio, y esta dado por la falta de
financiamiento en moneda libremente convertible para la adquisicion de textos.
Las teméticas abordadas por estos materiales son:

Farmacologia

Guias terapéuticas nacionales y extranjeras.

Tecnologia farmacéutica y de la salud.

Microbiologia.

Bioquimica clinica.

Fitoquimica.

Farmacovigilancia y Farmacoepidemiologia

Interacciones medicamentosas.

© © N o g s~ wDdhPE

Reacciones adversas.
10.Medicina general.
11.Sexualidad

12.Medicina tradicional y natural.
13.Lactancia.

Todas las teméticas antes relacionadas son de gran relevancia para un CIM.
Debe sefialarse la ausencia de materiales referentes a la toxicologia, aunque
esto puede ser abordado de cierta manera en muchos de los documentos sobre
Medicina General o incluso sobre Farmacologia. También debemos mencionar
gue la responsabilidad de brindar un servicio de informacién sobre
intoxicaciones y manejo del paciente intoxicado dentro del sistema de salud
cubano recae en el CENATOX, ubicado en la Ciudad de la Habana (Moya y

Villarroel, 2000). Existe un servicio de informacién toxicolégica en la propia
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Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, el cual pertenece a la Unidad de

Toxicologia Experimental (UTEX).

Segun la Organizacién Panamericana para la Salud (OPS) todo CIM deberia
contar con una coleccion de libros basicos (D'Alessio, 1997) la cual aparece

relacionada en el anexo |. Generalmente estos libros se usan como referencias

rapidas, que apoyan la labor del servicio de informacion.

Al contrastar esta lista emitida por la OPS, con los titulos existentes en el
CEDIMED, encontramos que muchos de los textos sugeridos no se hayan en los
fondos del centro (solo 5 estan en el centro), pero si se cuenta con otros
materiales que aunque no coinciden exactamente en cuanto a titulo, si lo hacen
respecto al contenido. Tal es el caso de:

% Formulario Nacional de Medicamentos.

+« American drug index.

++ Monografias farmacéuticas.

% Compendium of pharmaceuticals and specialties. 31 ed.

% Drug Information Handbook. 10 ed.

% Vocabulario de términos Utiles en ciencias médicas.

+ Diccionario de especialidades farmacéuticas. 42 ed.

+« El Manual Merck.11 Edicion.

s Temas de Medicina General Integral.
% Vademécum Internacional. 39 ed.
+« Manual basico de interacciones medicamentosas.
« Lippincott’s nursing drug guide.
% Guia farmacoterapéutica atencion primaria.

% Farmacologia humana. 2 ed.
Relacion de textos sugeridos por la OPS que si pueden consultarse en el

CEDIMED:
+ Compendio de Especialidades Farmacéuticas.
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+ Diccionario Vidal
+ Goodman and Gilman's. The Pharmacological Basis of Therapeutics.
w Listado Basico de Medicamentos y la Guia Farmacoterapéutica Nacional.

+ The Merck Manual.

La principal dificultad en cuanto a este tipo de fuente de informacion radica en el
grado de actualizacion de la misma. La falta de presupuesto necesario para
adquirir las nuevas ediciones y los nuevos materiales publicados es el principal
factor que posibilita el bajo indice de actualizacion ya mencionado. Para
contrarrestar esta problematica el centro puede gestionar la donacion de libros
mediante la comunicacion con los autores o editores, el canje con otros CIM o la
gestion de proyectos para el financiamiento de literatura actualizada, el
establecimiento de alianzas estratégicas con otros centros de informacion con

mayor cantidad y grado de actualizacion de sus fondos.

La lista de textos emitida por la OPS cuenta ya con mas de una década de
elaboracién, lo que demuestra su desactualizacion. En la actualidad, debe
tenerse en cuenta las posibilidades de acceso a fuentes de informacion en linea,
como es el caso de Bases de Datos y Enciclopedias relacionadas con el medio
sanitario, las que pueden sustituir muchas de las fuentes de informacién

impresas relacionadas por la OPS.

3.1.1.1.2 Revistas.
Segun la OPS (D’Alessio, 1997), un CIM debe tener acceso a la siguiente
relacion de revistas:
1. Adverse Drug Reactions Bulletin
American Journal of Hospital Pharmacy
Annals of Internal Medicine
British Journal of Clinical Pharmacology
British Medical Journal

o g bk w N

Clinical Pharmacology and Clinical Pharmacokinetics
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7. Drugs and Therapeutics Bulletin

8. Drug Intelligence and Clinical Pharmacy

9. European Journal of Clinical Pharmacology
10. Informes Técnicos de la OMS.
11.InPharma.

12.Medical Letter.

13.The New England Journal of Medicine.
14.Lancet.

15.Trends in Pharmacological Sciences.
16.The Medical letter on Drugs Therapeutics.

En formato impreso en el centro solo se tiene acceso a un pequefio nimero de
publicaciones periddicas, las cuales tampoco cuentan con todos los nameros
gue han sido editados. Entre ellas se peden mencionatr:

Revista VacciMonitor.

Revista de la OFIL.

Sexologia y Sociedad.

A

Revista Panamericana de Salud Publica.

El valor calculado para el completamiento de las colecciones resultd ser igual a
28%, lo que clasifica a este indicador como Insatisfactorio. La carencia de este
tipo de fuente esta limitada también por cuestiones meramente financieras. No
obstante cabe sefialar que varias de las publicaciones relacionadas por la OPS a
pesar de no recibirse de manera impresa, pueden ser consultadas por los
trabajadores del CEDIMED mediante Internet, ya que el centro cuenta con

conexion a la red de redes en todas sus computadoras.

El acceso a revistas en formato electrénico es mucho mas amplio, pues estan
disponibles todas las revistas cubanas de salud (un total de 35) a través de la
Base de Datos de Revistas Cubanas de Salud, ya sea por Internet o mediante la

intranet nacional creada por INFOMED. Otros accesos a revistas de la tematica
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gue pueden lograrse desde el CEDIMED a través de INFOMED o Internet son
mediante las siguientes bases de datos:

« Scielo.

% EbscoHost

% Dymaned.

« Medline.

« Pubmed.

% HighWire Press.

» Hinari.

Las ultimas 6 bases de datos relacionadas contienen revistas consideradas de
impacto a nivel global, permitiendo en muchos casos el acceso a texto completo
de los articulos. Todas las publicaciones incluidas en esas bases de datos
cuentan con un sistema de arbitraje que evalia cada uno de los trabajos
enviados para su posible publicacion, el idioma predominante es el inglés. La
cantidad de revistas en linea accesibles desde el CEDIMED-VC puede

evaluarse como Muy Satisfactorio.

3.1.1.1.3 CD-ROM.

Existen 48 CD-ROM disponibles en el centro, los que contienen
fundamentalmente libros digitales y memorias de algunos eventos cientificos
como el Congreso de la Sociedad Cubana de Farmacia, y el de la Sociedad
Cubana de Farmacologia y el Taller de Servicios Farmacéuticos Clinicos
(SERVIFARMA). De manera general los contenidos de los CD son diversos y
abarcan fundamentalmente el &rea de la farmaco-terapéutica y la medicina

general.

3.1.1.2 Fuentes Documentales (Primarias No Publicadas).
3.1.1.2.1 Tesis.
El CEDIMED como parte de su labor docente y educativa ha dirigido un total de

60 tesis, las cuales constituyen una importante fuente de informacion. La figura 2
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muestra la cantidad de tesis segun tipo, que forman parte de los fondos del
CEDIMED distribuidas por afios.

Ademas de las tesis de pregrado, diplomado y maestria, se ha defendido un
Doctorado en Ciencias, cuya investigacion se realiz6 en el CEDIMED
(Bermudez, 2007). La asesoria o tutoria de la cifra de trabajos antes
mencionada, resulta significativa, si se considera que este centro no es una

entidad cuya funcion principal sea la docencia.

Tesis atendidas por el CEDIMED

Total de Tesis
R
OFRPNWHAUIUIONOOOR

—e— Pregrado —=— Diplomado —— Especialidad —— Maestria

Fuente: Informes Técnicos del CEDIMED 1995 — 2008.
Figura 2. Cantidad de Tesis atendidas por el CEDIMED en los cursos académicos desde
1995-1996 hasta el 2007-2008.

Esto también esta relacionado con el niumero de investigaciones llevadas a
cabo, en las cuales se involucran principalmente estudiantes de la especialidad
de Ciencias Farmacéuticas. Estos culminan sus estudios con la defensa de los
resultados obtenidos en las investigaciones que forman parte de los proyectos

cientificos de este centro.
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El indice de actualizacién en el caso de las tesis resulto ser igual a 0.53, lo que

lo clasifica como Medianamente Satisfactorio.

3.1.1.3 Fuentes no Documentales (Personales).

Las personas a través de su experiencia van acumulando conocimientos que les
permiten en determinadas oportunidades, jugar el rol de fuente de informacion.
El centro cuenta actualmente con 6 trabajadores, 5 especialistas (1 de los cuales

ejerce las funciones de especialista principal y una secretaria.

3.1.1.3.1 Grados Académicos o cientificos alcanzados.

Referente al grado académico, 3 de los 4 especialistas que no poseen grado
alguno, trabajan en estos momentos en funcién de graduarse como Master en
Ciencias, ademas de estar insertados en proyectos de investigacion que tendran
como salida la defensa de un Doctorado en Ciencias. Esto hace que en el
aspecto de grados académicos o cientificos alcanzados, el CEDIMED alcance la

evaluaciéon de Medianamente Satisfactorio.

La totalidad de los especialistas son graduados de Ciencias Farmacéuticas, lo
gue les permite contar con una base académica solida relacionada con el

desarrollo y utilizacion de los medicamentos.

3.1.1.3.2 Curriculum Vitae.

3.1.1.3.2.1 Cursos de Postgrado

Todos han demostrado un marcado interés en la superacion profesional, como
promedio cada especialista han recibido 25 cursos de postgrado, en su gran
mayoria sobre teméticas vinculadas a los Servicios Farmacéuticos. Esto
contribuye en gran medida a mantener un grado de actualizacion de los
conocimientos adecuados para un mejor desempefio de sus funciones. El valor
promedio alcanzado en este aspecto permitié otorgarle la evaluacion de Muy

Satisfactorio al aspecto Curriculum Vitae.
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3.1.1.3.2.2 Participacion en eventos Cientificos.

La participacion en congresos también es amplia, siendo estos eventos marco
idéneo para el intercambio de experiencias dentro de la comunidad cientifica.
Como promedio estos especialistas han participado en 32 eventos cientificos (se
incluyen los nacionales e internacionales), lo que permitié evaluar este aspecto

como Muy Satisfactorio.

3.1.1.4 Fuentes no Documentales (Institucionales).

Varias instituciones actian como fuentes de informacion, a las cuales puede
recurrirse en determinando momento para recopilar datos. Con estos centros
también pueden establecerse alianzas estratégicas buscando apoyo para

solucionar algunos problemas que puedan presentarse.

El CEDIMED mantiene relaciones de colaboracion y emplea como fuentes de
informacion a las siguientes instituciones:
a) Departamento de Farmacia de la Universidad Central “Marta Abreu” de
Las Villas.
b) Centro de Documentacion e Informacion Cientifico Técnica Universidad
Central “Marta Abreu” de Las Villas.
c) Centro de Bioactivos Quimicos. Universidad Central “Marta Abreu” de Las
Villas.
d) Direccion Provincial de Salud en Villa Clara.
e) Empresa Provincial de Farmacias y Opticas Villa Clara.
f) Centro Provincial de Promocion y Educacién para la Salud Villa Clara.
g) Drogueria Santa Clara.
h) Centros Hospitalarios del municipio Santa Clara.
i) Centros de atencién primaria de salud en el municipio Santa Clara
(policlinicos).
J) Universidad Médica de Villa Clara.
k) Centro Provincial de Informacién de Ciencias Médicas.

[) Instituto Superior de Farmacia y Alimentos. Universidad de la Habana.
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m) Centro para el Desarrollo de la Farmacoepidemiologia en Cuba (CDF).

n) Universidad de Oriente.

0) TOXIMED. Santiago de Cuba.

p) Servicio de Informacion de Medicamentos (SIMIFAL). Instituto Superior de
Farmacia y Alimentos. Universidad de la Habana.

g) Centro de Informacion sobre Medicamentos y Desarrollo de la Atencion
Farmacéutica (CIMDAF).

r) Universidad de Oviedo. Espana.

Teniendo en cuenta las relaciones establecidas con 18 centros docentes e

investigativos, se evaluo este aspecto como Muy Satisfactorio.

Una de las dificultades planteadas en el acépite de las fuentes de informacién
primarias publicadas (libros y revistas), relacionada con los problemas de
actualizacion y cantidad de materiales, puede ser solventada mediante estas
alianzas. El intercambio con centros que en su estructura cuentan con unidades
de informacién o bibliotecas, permite el acceso a otros recursos no disponibles
en el CEDIMED pero de gran valor para las funciones del mismo. Un ejemplo de
esto es la alianza establecida con el CEDICT de la UCLV, el cual cuenta entre
sus fondos con una coleccion de textos actualizados sobre diferentes ramas de
las Ciencias Farmacéuticas. También lo es la colaboracion con el Centro de
Informacién de Ciencias Médicas de Villa Clara, muy cercano al propio
CEDIMED al estar ambos dentro de la Universidad de Ciencias Médicas de esta

provincia.

3.1.2 Evaluacion General de la Variable Fuentes de Informacion.

En la variable Fuentes de Informacion el CEDIMED-VC alcanzo 4 evaluaciones
de Muy Satisfactorio, 2 de Medianamente Satisfactorio y 2 de Insatisfactorio,
para un total de 30 puntos. Esto permitié calcular un promedio de 4.29 puntos

para evaluar la variable de manera general como Bien.
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Debe trabajarse para elevar el grado de actualizacion de los fondos
bibliograficos del CEDIMED-VC.

A pesar del nimero de investigaciones desarrolladas por los especialistas de
este centro (ver acdpite Investigaciones), llama la atencidon que ninguna posea

una categoria como investigador.

3.2 Productos y Servicios.

3.2.1 Usuarios del Servicio de Informacion.

Para determinar los usuarios de una entidad empleando la metodologia AMIGA,
se hace obligatorio tener en cuenta los Objetivos Estratégicos del CEDIMED vy la
Mision de esta institucidon. Al analizar estos, podemos encontrar un acercamiento

MAs preciso a los usuarios potenciales de sus servicios.
Objetivos:

e Gestionar la informacion y el conocimiento sobre el uso de los

medicamentos y facilitarlo a profesionales de la salud, pacientes y

estudiantes de las ciencias de la salud.

e Desarrollar y asesorar investigaciones clinicas aplicadas a los
medicamentos (Atencién Farmacéutica) incluidas en los programas
nacional, ramal y territorial de la salud.

e Fortalecer la labor profesional relacionada con el uso de los

medicamentos a traves de actividades docentes de pregrado y postgrado.
Misién:

Promocionar y favorecer el uso racional de los medicamentos a través de la
superacion posgraduada a los profesionales de la salud, la investigacion
farmacoepidemioldgica, la implementacion y desarrollo del seguimiento
farmacoterapéutico a los pacientes, la educacion sanitaria farmacologica y la

gestion y distribucion de la informacion sobre medicamentos.
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En el primer objetivo relacionado anteriormente se plantean tres grandes grupos
de posibles usuarios:

1. Profesionales de la salud.

2. Pacientes.

3. Estudiantes de carreras vinculadas directamente al uso racional de los

medicamentos.

3.2.1.1 Usuarios Potenciales Internos.

Dado que un usuario interno debe estar subordinado a la misma gerencia que la
organizacion informacional, pero entre él y el centro de informacién no debe
mediar otra institucion de informacion, se tiene entonces que los usuarios
pertenecientes a esta categoria dentro del CEDIMED, son los propios
trabajadores del Centro. Aunque los estudiantes de las carreras de Medicina,
Estomatologia, Tecnologia de la Salud, los profesores e investigadores de la
Universidad de Ciencias Médicas (UCM), estan subordinados a la misma entidad
gue el CEDIMED, entre ellos y este ultimo media el Centro Provincial de
Informacién de dicha Universidad. Esto coincide con lo definido por un estudio
anterior realizado en el CEDIMED (Machado, 2007). La figura 3 representa los

usuarios potenciales internos identificados.

Usuarios Internos Potenciales

Especialistas del CEDIMED Secretaria

> Especialista Principal.

A

Especialista Docencia.

A 4

Especialista Servicio de Informacién.

A

Especialista Provectos.

Especialista Investigacion

Figura 3. Representacion esquematica de los usuarios potenciales internos del sistema.

3.2.1.2 Usuarios Potenciales Externos.
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En este grupo van a identificarse todos los profesionales sanitarios, estudiantes
de carreras afines con el uso racional de los medicamentos, pacientes,
instituciones y poblacién en general. Se incluyen los profesionales (docentes e
investigadores), asi como los estudiantes de la UCM. También se consideran
algunas instituciones educacionales y de salud dentro del territorio.

Los pacientes son el grupo mas abarcador de todos desde el punto de vista
cuantitativo, en el sentido de que cada sujeto potencialmente puede encontrarse
en esta categoria al menos una vez durante su vida. Su estratificacion es muy
compleja y ademas carece de valor (Machado, 2007). La figura 4 representa
esquematicamente la proyeccion de usuarios potenciales externos para el

servicio.

3.2.1.3 Usuarios Internos Reales.
En este caso hay coincidencia entre los usuarios potenciales y reales, ya que
ningun otro usuario que pueda clasificarse como interno (diferente a los

identificados como potenciales), ha hecho uso del servicio.

3.2.1.4 Usuarios Externos Reales.

El registro de los usuarios que han solicitado los servicios de informacion de
medicamentos del CEDIMED, indica que ningun usuario individual o colectivo
diferente a los identificados como potenciales ha realizado alguna consulta. Por
tanto los usuarios externos reales coinciden con los potenciales. La
correspondencia entre los usuarios reales y potenciales puede evaluarse de

Muy Satisfactoria.

3.2.2 Andlisis de las consultas realizadas al Servicio de Informacién sobre
medicamentos del CEDIMED.
Durante todo el periodo de funcionamiento del Servicio de Informacion de

Medicamentos este ha sido consultado por un variado numero de usuarios. La
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figura 5 muestra el comportamiento de dichas consultas segun el tipo de usuario,

en el periodo desde enero de 1998 hasta diciembre de 2008.

Al procesar las consultas segun usuarios, el andlisis mostré la existencia de
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre los distintos grupos de
usuarios. No existen diferencias estadisticamente significativas (p>0.05) entre

los grupos de usuarios: Farmacéuticos, Médicos, Estudiantes y Pacientes, pero

Consultas

Afios 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
ARfos

—e— Estudiantes —s— Médicos —— Farmacéuticos
—m— Otros Profesionales —m— Pacientes —e— Otros

Fuente: Informes Técnicos del CEDIMED 1998-2008.

Figura 5. Cantidad de Consultas realizadas al Servicio de Informacién de Medicamentos
del CEDIMED segun tipos de usuarios, en el periodo desde enero 1998 a
diciembre 2008.

si de todos estos con los grupos Otros profesionales y Otros (p<0.05). Lo cual
indica que la frecuencia de consultas realizadas por los cuatro primeros grupos
antes mencionados ha sido superior a la manifestada por Otros profesionales y

Otros en el periodo de tiempo estudiado.

Los resultados reportados en el 2007 (Machado Rivero, 2007) planteaban la

existencia de diferencias estadisticamente significativa (p<0,05) entre un grupo
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denominado Profesionales Sanitarios (que incluia a médicos, farmacéuticos,
etcétera) y los grupos Estudiantes y Pacientes, situacion que no se observa en
esta investigacion. Esto esta dado porque en la presente investigacion se
subdividié el grupo llamado Profesionales Sanitarios en Médicos, Farmacéuticos
y Otros Profesionales lo que justifica que al analizarse en esta ocasion como
usuarios independientes, pues no existan diferencias entre estos y los grupos de

Estudiantes y Pacientes.

La cantidad de consultas atendidas en el CEDIMED experiment6 en una primera
etapa (1998-2003) un incremento vertiginoso, llegando a atender en el 2003 un
promedio de 308 solicitudes de informacién mensualmente, un valor alto si se
compara con lo reportado por otros centros semejantes en el mundo (Beena y
Padma, 2005; Hall, 2006). Seguidamente se inici6 una segunda fase,
caracterizada por el descenso en la cantidad de consultas que se formularon

(ver figura 6).

En el periodo 2002-2003, el centro atendié como promedio unas 207 consultas
al mes, resultado semejantes a lo reportado por el 14,2 % de los CIM de Costa
Rica y superior a lo mostrado por el CEBRIM de Brazil en el 2003 y otros CIM
(Beena y Padma, 2005; Hall, 2006).
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Figura 6. Comportamiento del Total de consultas formuladas al CEDIMED en el periodo
1998-2008.

58



Capitulo I11. Resultados y Discusion.

La reduccién en la cantidad de consultas a partir del afio 2003 y hasta la fecha,
esta condicionada por factores tales como:
e Muchos profesionales sanitarios (usuarios potenciales) comienzan a
prestar servicios fuera del pais.
e Aumento de la conectividad de las instituciones de salud a Internet y a
Infomed.
e Aumento de la conectividad de muchos profesionales desde sus viviendas
a Infomed.
e Aumento de la programacion televisiva con mensajes sobre el uso mas
racional de los medicamentos.
e EIl centro se traslada para el interior de la Universidad Medica de Villa
Clara, perdiendo en buena parte la accesibilidad del publico a sus

servicios de manera personal.

Las consultas al CEDIMED pueden realizarse de manera presencial, telefonica o
a través de correo electronico. La figura 7 muestra la cantidad de consultas

solicitadas al CEDIMED segun las vias empleadas por los usuarios.

900
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300
200+
100+

04

Afios 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
ARos

W Presencial ® Telefénica B E-mail

Fuente: Informes Técnicos del CEDIMED 1998-2008
Figura 7. Cantidad de consultas solicitadas al CEDIMED segun la via empleada por los

usuarios.
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Existieron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre la cantidad
de personas que solicitaron sus consultas mediante la linea telefénica y de

manera personal, y aquellos que emplearon el correo electronico.

Cinco han sido las vias a través de las cuales este centro ofrece las respuestas
a las consultas recibidas: Presencial, Telefénica, Por escrito, Correo Electronico
y en Soporte Magnético. La figura 8 refleja la cantidad de respuestas ofrecidas

por las diferentes vias.
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Fuente: Informes Técnicos del CEDIMED 1998-2008.

Figura 8. Cantidad de respuestas ofrecidas por el CEDIMED a través de las diferentes vias.

En total han sido respondidas 6198 consultas de un total de 6260 realizadas al
CEDIMED-VC, para un 99.01% de consultas respondidas. Este valor permite

evaluar la cantidad de consultas respondidas como Muy Satisfactorio.
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El andlisis de como se ha comportado la cantidad de consultas segun la
tematica, nos permite concluir que los usuarios del Servicio de Informacion de
Medicamentos realizan consultas con mayor frecuencia sobre:

a) Monografias y Farmacos.

b) Identificacién de medicamentos.

c) Usos Terapéuticos.

d) Dosificacion.

Se determin6é que la tematica Estabilidad e Incompatibilidades es la menos
solicitada. Esto se debe fundamentalmente a la no existencia en el territorio de
industrias donde se realicen estudios tecnolégicos, asi como a la depresién que
ha sufrido la produccion dispensarial en las unidades de farmacia. La tabla |
muestra la cantidad de consultas segun temética recibidas por el CEDIMED.

Tabla I. Cantidad de consultas segun tematica recibidas por el CEDIMED en el periodo
desde 1999-2008.

Afios
Tipos de Consultas 1999 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | Total
Composicién y
Equivalente 3 9 11 88 54 52 50 32 19 1 319
Identificacion de
medicamentos 14 30 215 328 128 103 130 90 29 16 1083
Dosificacion 3 44 42 126 212 161 106 90 12 7 803
Reacciones Adversas a
medicamentos 7 14 21 128 70 47 30 30 35 14 396
Interacciones
Medicamentosas 2 1 42 76 130 31 27 38 28 23 398
Contraindicaciones 4 15 19 31 49 46 54 53 18 4 293
Usos Terapéuticos 19 14 51 176 | 271 177 175 143 42 11 | 1079
Farmacocinética 3 3 6 26 38 12 8 8 13 21 138
Monografias y
Farmacos 4 199 158 218 268 204 124 69 25 36 1305
Estabilidad e
Incompatibilidades 0 0 1 4 4 3 0 13 0 4 29
Otros 4 76 54 57 126 55 14 17 3 4 410

Fuente: Informes Técnicos del CEDIMED 1999-2008.

3.2.3 Productos.
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El principal producto de informacion elaborado por el CEDIMED es su boletin de
informacion. No es una publicaciéon registrada en el Registro de Publicaciones

Periddicas de Cuba.

3.2.3.1 Frecuencia de publicacion.
Los boletines elaborados con una frecuencia trimestral, emitiéndose ademas una

edicidon especial en el afio. Esta frecuencia se evalué como Satisfactoria.

3.2.3.2 Sistema de arbitraje para la publicacién de trabajos.

Los boletines del CEDIMED-VC no publican articulos cientificos, su objetivo es
difundir noticias relacionadas con lo medicamentos entre la comunidad de
profesionales sanitarios del territorio. Por esta razén no cuenta con un sistema
de arbitraje, como el de revision por pares, sino que su cuerpo editorial
(conformado por los profesionales del CEDIMED y algunos especialistas
invitados), analiza que contenidos divulgar en cada edicion jugando el rol de
arbitros. La existencia de arbitraje permiti6 otorgar la evaluacion de Muy

Satisfactorio.

3.2.3.3 Forma de publicacion.

La difusion de este material se realiza a través de la intranet de la Universidad
Médica de Villa Clara y por correo electronico, enviandose a una lista de
distribucién conformada por usuarios individuales y colectivos. Esto limita la
visibilidad de este producto, ya que por problemas de dominio entre las intranet
de distintas instituciones, usuarios externos al otrora instituto Superior de
Ciencias Médicas quedan imposibilitados de acceder a los boletines. Por otra
parte, en la lista de correo no estéan incluidos los estudiantes de especialidades
tales como las Ciencias Farmaceéuticas, quienes potencialmente deben ser
receptores de productos como estos. Atendiendo a estas valoraciones este

aspecto se evalué como Medianamente Satisfactorio.

Todos los boletines se elaboran en idioma espafiol.
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Los temas difundidos a través de estos boletines han sido:
Pancreatitis.

Alergias Medicamentosas.

Parasitismos.

Antibidticos aplicados en enfermedades respiratorias.
Suplementos Nutricionales.

Atencion Farmacéutica.

Tratamiento del dolor en el Infarto Agudo del Miocardio.
Manejo del dolor en el paciente oncoldgico.

© © N o g s~ wDdhPE

Fotoquimica.

10.Novedades Cientificas.

11.Ulceras pépticas y tratamientos asociados.
12.Diabetes Mellitas.

13. Otros.

3.2.4 Evaluacién General de la variable Productos y Servicios.

En esta variable el CEDIMED-VC alcanzé 3 evaluaciones de Muy Satisfactorio, 1
de Satisfactorio y 1 de Medianamente Satisfactorio, para una puntuacion de 22
puntos y un promedio de 4,4. Atendiendo a dicho promedio se evalu0 esta

variable de Bien.

Debe alcanzarse una mayor difusion de los boletines del CEDIMED-VC,
solicitando su publicacion en el portal INFOMED, asi como en la intranet de la
UCLV Por otro lado, teniendo en cuenta la gran avalancha de informacion
existente en el mundo, debe analizarse la posibilidad de emitir un boletin

mensual.

3.3 Docencia.
De 5 especialistas el CEDIMED tiene 4 categorizados docentemente, 1 como
profesor titular y el resto como instructores, lo que permite la prestacion de

servicios en disimiles asignaturas de pregrado, asi como el desarrollo de cursos
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de postgrado. Los centros que mas se benefician con esta prestacion son la

Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas y la Universidad Médica.

3.3.1 Postgrado
El centro ha convocado a diversos cursos de postgrado, algunos propios y otros

donde participan sus profesionales como docentes.

El diplomado en Informacion de Medicamentos constituye el primer curso de su
tipo ofrecido en el pais, asi como la actividad de postgrado mas sélida. Hasta el

momento se han desarrollado cuatro ediciones con la siguiente promocion:

1"*edicion: matricula 18, graduados 18 para un 100% de promocion.
2% edicién: matricula 7, graduados 7 para un 100% de promocioén.
3" edicion: matricula 9, graduados 6 para un 66,6% de promocion.

4" edicion: matricula 8, graduados 8 para un 100% de promocion.

De manera general 42 estudiantes han matriculado el diplomado y de ellos 39
han defendido satisfactoriamente su tesina, lo cual permite alcanzar un 92.86%

de promocion, lo que permitio evaluar la promocion como Satisfactoria.

3.3.1.1 Tutoria a tesis de postgrado.

El CEDIMED-VC ha ejercido la tutoria de 36 tesis de diplomado, 1 tesis de
especialidad médica y 7 de maestrias, para un total de 45 tesis. Esto permitio
calcular un promedio de 3.46 tesis de postgrado por afio. Atendiendo a dicho

promedio se evaluo este aspecto como Muy Satisfactorio.

3.3.2 Pregrado.

Las actividades docentes del CEDIMED en el pregrado se han concentrado
fundamentalmente en la especialidad de Ciencias Farmacéuticas, la que se
imparte en la Facultad de Quimica-Farmacia de la UCLV. En esta carrera uno de
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los especialistas ha participado en las asignaturas: Servicios farmacéuticos

Especializados, Servicios farmacéuticos especializados y gerencia desde 1997.

A partir del curso 2007-2008, otros 2 especialistas se vinculan a la Facultad de
Tecnologia de la Salud de la Universidad Médica de Villa Clara, impartiendo
docencia en las materias Informatica e Investigacion | y Servicios farmaceuticos
IV, ambas pertenecientes al programa de la especialidad de Tecnologia de la
Salud en Servicios Farmacéuticos (CEDIMED, 2008).

El CEDIMED ha acogido ademas a varios estudiantes desde el curso 1997-1998
como sede para la realizacion de sus practicas laborales (Practica Laboral
Farmacéutica IV y V), todos pertenecientes a la UCLV. (CEDIMED, 1997-2008).

3.3.2.1 Tutoria a tesis de pregrado.

Los especialistas del CEDIMED-VC han ejercido la funcién de tutores en tesis de
pregrado en 20 ocasiones, para un promedio de 1,54 trabajos de diploma
dirigidos por afio. Este acapite se evalu6 de Satisfactorio.

3.3.2.2Tutoria a estudiantes vinculados a Grupos Cientificos Estudiantiles
(GCE).

La tutoria de trabajos para la presentacion en eventos cientificos estudiantiles es
otro aspecto que merece ser reconocido. La tabla Il presenta la cantidad de
trabajos asesorados por los profesionales del CEDIMED en los distintos centros
universitarios. Hemos de destacar que en el curso 1998-1999 el trabajo
“Analisis de la utilizacién de la Warfarina tabletas en pacientes con protesis
valvular”. Logro el tercer premio del XIV Forum Nacional en la Comision Salud,

Medicamentos y Biotecnologia farmacéutica.
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Tabla Il. Cantidad de trabajos presentados en eventos cientificos estudiantiles asesorados
por el CEDIMED.

Cursos Centros en los que se desarrollé el evento Total
academicos cientifico estudiantil
Univ. Médica | UCLV HCQAMC HUCHR

1997-1998 --- — 1 1
1998-1999 - 1* --- --- 1
1999-2000 0
2000-2001 1 --- - 1
2001-2002 - 2 - --- 2
2002-2003 0
2003-2004 - 1 — 1
2004-2005 1 --- - 1
2005-2006 0
2006-2007 0
2007-2008 1 1 2

*: Trabajo premiado en el XIV Forum Nacional.

Univ. Médica: Universidad Medica de Villa Clara.

UCLYV: Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas.
HCQAMC: Hospital Clinico Quirurgico “Arnaldo Milian Castro”
HUCHR: Hospital Universitario “Celestino Hernandez Robau”
Fuente: Informes Técnicos del CEDIMED 1997-2008.

El trabajo con los estudiantes vinculados a los grupos cientifico estudiantiles es
una variante que también ha sido muy bien aprovechada por este centro. En
gran medida aquellos estudiantes que se vinculan al grupo cientifico estudiantil
del CEDIMED concluyen sus especialidades con los trabajos que han
desarrollado dentro del grupo. En este caso ademas de la carrera de Ciencias
Farmacéuticas, se han captado alumnos de Medicina, Enfermeria y Ciencias de
la Computacién. Estos ultimos se han dado a la tarea de elaborar algunas de las
herramientas automatizadas con las que cuenta el centro, como son la base de

datos de consultas y la pagina Web del centro (Palenzuela, 2005).
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La tabla Ill muestra la cantidad de alumnos vinculados al grupo cientifico
estudiantil del centro, asi como las especialidades de las que proceden, a lo
largo del periodo desde 1997 al 2008.

Tabla Ill. Estudiantes vinculados al grupo de trabajo cientifico estudiantil del CEDIMED en
los cursos académicos 1997-1998 hasta el 2007-2008.

Cursos Especialidades de las que proceden los estudiantes
académicos Farmacia Medicina Enfermeria | Cibernética Total
1997-1998 3 4 1 0 8
1998-1999 9 4 0 0 13
1999-2000 7 4 1 0 12
2000-2001 11 2 2 0 15
2001-2002 17 6 0 3 26
2002-2003 4 2 0 2 8
2003-2004 0 4 1 0 5
2004-2005 8 5 0 0 13
2005-2006 2 0 0 0 2
2006-2007 1 0 0 0 1
2007-2008 1 10 0 0 11

El promedio de alumnos vinculados a GCE resulté ser igual a 10.36, lo que

permitié evaluar este aspecto como Muy Satisfactorio.

3.3.3 Evaluacion General de la variable Docencia.
El CEDIMED alcanzé 2 evaluaciones de Muy Satisfactorio e igual cantidad
Satisfactorios, lo que le posibilitd alcanzar una puntuacion de 18 puntos y un

promedio de 4.5, para una evaluacion general de Muy Bien.

Como aspecto negativo para el desarrollo adecuado de la docencia tenemos la
bibliografia, como se analiz6 en el acapite de las fuentes de informacion, los
fondos con los que cuenta el centro no tienen un grado de actualizacion
adecuado. Por esta razon deben apoyarse en la colaboracién con otros centros

y en las consultas a fuentes de informacion disponibles en linea.

El centro tampoco cuenta con espacios propios para la docencia (aulas), su

traslado para la Universidad Médica ha cambiado esto, pues ahora puede utilizar
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los locales (aulas, laboratorios y otros recursos necesarios) con los que cuenta

dicha institucion.

A pesar de estos seflalamientos, puede asegurarse que este centro cuenta con
un proceso docente de calidad, el cual ha quedado avalado por estudios donde

se recogio la opinion de varios expertos (Bermudez del Sol, 2007).

3.4 Investigacion.

3.4.1 Categorias cientificas.

Ninguno de los especialistas del centro posee categoria como investigador,
aunque el especialista principal posee los resultados necesarios para presentar

su expediente y optar por una de las categorias de investigador principal.

3.4.2 Productividad Cientifica.

El CEDIMED ha desarrollado diversos proyectos de investigacion aprobados por
el Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA), y el Ministerio
de Salud Publica (MINSAP).

Un total de cuatro proyectos ya han concluido con evaluacion satisfactoria y la
implementacion de sus resultados (tabla IV). Esto permitié evaluar este aspecto

como Muy Satisfactorio.

También como concluidos se encuentran otros 3 proyectos no presentados por
el centro, pero donde si ha existido la participaciéon de al menos uno de sus
profesionales como investigador. Estos proyectos son:
e Disefio, evaluacién y aplicacion de Formas Farmacéuticas a partir de
extractos vegetales.
e Implementacion de un Centro de Informacién y desarrollo de la Atencion

Farmacéutica.

e Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes hipertensos en el marco de

un Servicio de Atencién Farmacéutica.
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Tabla IV. Proyectos presentados por el CEDIMED y aprobados por el CITMA que ya han
concluido.

=z
10|

Titulo del Proyecto Tipo

1 | Desarrollo de un Centro de Estudios, Documentacion e Informacién de | Territorial
Medicamentos (CEDIMED).

2 | Competencia del personal de enfermeria en la preparacion de mezclas | Territorial
intravenosas y disponibilidad de recursos. UCI del Hospital “Dr. Celestino
Hernandez".

3 | Implementacion e impacto  del Servicio  de Seguimiento | Territorial
Farmacoterapéutico a pacientes ambulatorios del municipio de Santa
Clara.

4 | Sistema de Hemovigilancia para Bancos de Sangre y Hospital. Ramal

Fuente: Informes Técnicos del CEDIMED

En estos momentos el centro posee 5 proyectos aprobados por el CITMA y en
ejecucion donde el CEDIMED es el centro rector, ademas de otros 4 proyectos
(3 de ellos internacionales y uno Ramal), donde participa con alguno de sus
profesionales en calidad de investigadores (CEDIMED, 2008). de gerente o de
investigador.

Esta cantidad de proyectos aprobados, muchos de ellos ya concluidos y con
evaluacion satisfactoria, indica que el centro es capaz de ejecutar su labor
investigativa de manera efectiva. Una evaluacion de la solvencia del centro en el
aspecto investigativo, desarrollada en el 2007 bajo el criterio de experto llegé a

igual conclusion (Bermudez del Sol, 2007).

3.4.3 Visibilidad Cientifica.

3.4.3.1 Produccion de Articulos Cientificos.

La publicacion de articulos es la forma mas dinamica que posee la comunidad
cientifica internacional para dar a conocer los resultados de su labor. De ahi que
un indicador importante al analizar la labor investigativa de un centro sea la
cantidad de articulos publicados. La tabla V muestra la cantidad de articulos que
se han publicado con la participacion del CEDIMED en el periodo desde 1998 al
2008.
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Tabla V. Publicacion de articulos en los que ha participado el CEDIMED en el periodo
desde 1998 al 2008.

Total de En revistas | En Revistas | Autor
Afos Articulos Nacionales | Extranjera | Principal | Coaut.
Publicados
1998 6 6 2 4
2000 5 5 2 3
2001 3 2 1 3
2002 6 6 4 2
2003 2 1 1 2
2004 4 4 3 1
2005 2 2 1 1
2007 4 4 3 1
2008 10 10 7 3
Total 42 40 2 25 17

Coaut: Articulos en los que aparece al menos un especialista del CEDIMED como coautor.
Nota: Los afios no reflejados en la tabla no tuvieron articulos publicados.

Como se puede apreciar con la excepcion de 1999 y el 2006, en el resto del
periodo hubo publicaciéon de articulos cientificos. El afio de mayor productividad
fue el 2008, esto estuvo dado por el desarrollo de trabajos que responden a los

nuevos proyectos de investigacion del centro.

Los 17 trabajos en los que al menos un autor del CEDIMED aparece como
coautor, son articulos que se elaboraron a partir de tesis de maestria, diplomado
0 especialidades, donde los autores no pertenecen al centro pero han sido

asesorados por sus especialistas.

Se han publicado un promedio de 4.66 articulos por afio, lo que permite evaluar

la produccién de articulos como Muy Satisfactoria.
3.4.3.1.1 Citaciones recibidas por los articulos cientificos del CEDIMED.

Los articulos del CEDIMED han recibido O citaciones en otros trabajos, esto
debido fundamentalmente, a que no estdn accesibles para su consulta los
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suplementos especiales en los que estan recogidos. Esta situacién provocoé la

evaluacién como Insatisfactorio.

3.4.3.2 Participacion en Eventos Cientificos.

La cantidad de eventos cientificos en los que el CEDIMED ha presentado
trabajos, se corresponde con la amplia actividad investigativa desarrollada a
través de los proyectos. Solamente en el 2006 no existieron presentaciones de
este centro en eventos nacionales, puesto que ninguno de esta condicion tuvo
lugar. La tabla VI presenta la cantidad de eventos de distinto nivel en los que
han sido presentados trabajos de este centro, asi como la cantidad de estos

ultimos, en cada afno.

Tabla VI. Cantidad de eventos nacionales, internacionales desarrollados en Cuba e
internacionales efectuados en el exterior, en los que ha participado el CEDIMED.

Afios Tipos de Eventos
Nacionales Internacionales Internacionales
desarrollados en en el exterior
Cuba
1996 1(2)
1997 1(1)
1998 4(8) 4(9)
1999 4(13) 1(1)
2000 5(9) 1(7)
2001 3(7) 1(2)
2002 5(8) 1(4)
2003 6(8) 1(2) 1
2004 4(5) 3(7)
2005 4(7) 2(2)
2006 1(1)
2007 1(1) 3(6)
2008 7(25) 2(3)
TOTAL 45 20 1

(): Cantidad de trabajos presentados en los eventos.

El promedio de trabajos presentados en eventos cientificos nacionales resultd

igual a 3.46, por lo que se evalué este aspecto como Muy Satisfactorio.
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El promedio de trabajos presentados en eventos cientificos internacionales

resulté igual a 1.62, por lo que se evaluo este aspecto como Satisfactorio.

3.4.4 Evaluacién General de la variable Investigacion.
En esta variable se alcanzaron 3 evaluaciones de Muy Satisfactorio, 1 de
Satisfactorio y 1 de Insatisfactorio, para una puntuacion de 21 unidades, lo que

permitié obtener un promedio de 4.2 para una evaluacion general de Bien.

La Revista Cubana de Farmacia (0.032) publicé 38 de los 40 trabajos que se
difundieron en revistas nacionales, las revistas extranjeras fueron
Pharmaceutical Care (0.036) y la Revista de la O.F.l.L., ambas espafiolas. El
100% de los trabajos publicados en la Revista Cubana de Farmacia aparecen en
suplementos especiales de la misma, muchos de los cuales no estan disponibles
en la base de datos que indiza dicha revista, lo que causa perdida de la
visibilidad de los trabajos, reduciendo el impacto de los mismos en la comunidad
cientifica. Hemos de sefialar que por lo general los suplementos especiales de la
revista antes mencionada, estdn conformados por los resimenes de trabajos

presentados a diferentes eventos cientificos.

El centro debe proponerse publicar trabajos en los nimeros ordinarios de las
revistas, los cuales son mas visibles por los lectores. Por otra parte, se debe
comenzar a enviar articulos a publicaciones seriadas editadas en el exterior

(idioma inglés), con mayor visibilidad e impacto internacional.

3.5 Flujos y representacion de la informacion.

3.5.1 Flujos de Informacion Internos.

Cada grupo de trabajo elabora un informe trimestralmente con todos los
resultados de su trabajo, los que son entregados a la direccion del centro. Estos
informes son la base para la elaboracion de los Informes Técnicos anuales del
centro. Los informes de un grupo no se envian a otro, todo fluye de forma

unidireccional entre la gerencia del centro y los grupos.
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3.5.2 Flujos de Informacion Externa.

El CEDIMED intercambia informacidén con otras areas de la Universidad Médica,
fundamentalmente con el Vicerrectorado de Investigaciones. A esta vicerrectoria
se le envia informes de los resultados del centro en los proyectos de

investigacion y las publicaciones cientificas.

Otras areas con las que existen flujos de informacion son la de Recursos
Humanos (informes sobre disciplina laboral, pagos, etcétera), el Centro de

Informacion, asi como otros departamentos meramente administrativos.

Estan identificados todos los flujos de informacién internos y externos, por lo que

se evalud este aspecto como Muy Satisfactorio.

3.5.3 Representacién de la Informacion.
El CEDIMED carece de catalogos manuales o en linea, que permitan

representar la informacién contenida en las distintas fuentes que posee.

No existe un sistema que permita recuperar informacion almacenada en

repositorios dentro de servidores o las propias computadoras del centro.

La busqueda de documentos impresos se realiza de manera manual, lo cual en
estos momentos es un impedimento menor debido a la no existencia de un
volumen considerable de fondos. La recuperacion de documentos electronicos
es llevada a cabo mediante la busqueda por directorios, carpetas y subcarpetas.
El centro debe gestionar el desarrollo de sistemas que permitan automatizar
estas funciones, lo cual le posibilitara organizar y recuperar de manera mas

eficiente la informacién almacenada.

Existe una base de datos, en la cual se registran las consultas realizadas al

servicio de informacion de medicamentos de este centro. Estad disefiada en
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Microsoft Access, sin interfases visuales que sean amigables al usuario. Se

requiere la siguiente informacion para ser introducida en la base de datos:

1.

a k> 0N

# de la consulta: es consecutivo.

Nombres y apellidos del consultante

Origen del consultante (Profesional, estudiante, pacientes, otros).
Procedencia: Localidad en la que reside el consultante.

Tipo de Consultante: especialidad en la que se desarrolla (Licenciado en
Farmacia, Médico. Enfermero, etcétera).

Nivel de atencion de salud: primaria, secundaria o terciaria segun el
centro donde labore el usuario si es un profesional de la salud.
Especialista: para el caso de los médicos.

Fecha: en la que se recepciona la solicitud.

Urgencia de la respuesta: periodo de tiempo en el que el usuario requiere

la respuesta.

10.Texto: Se plasma el texto de la consulta.

11.Forma de entrega: en la que fue acordado con el usuario se le haga llegar

la respuesta.

12.Tipo de consultas: se selecciona el tipo de consulta atendiendo al sistema

de clasificacion de consultas del CEDIMED.

13.Tipo de Medicamentos: Se escoge segun la clasificacion del CEDIMED, la

categoria més relacionada con el producto que original la interrogante

14.Respondida: Cuando se entrega la informacion se indica que la consulta

ha sido respondida.

En esta base de datos se aplican filtros propios del Access, mediante los cuales

se logra obtener determinadas informaciones sobre el servicio, con las cuales se

conforman los informes técnicos del servicio de informacion. No se puede

correlacionar esta ficha con el documento donde se elabor6 la respuesta.

Existe un modelo para recopilar los datos de las consultas realizadas, el cual es

llenado en el momento que el usuario hace su demanda de informacion. El
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mismo es bastante completo, recogiendo los datos necesarios del solicitante y

del paciente para cuyo tratamiento se ha solicitado la informacion.

Teniendo en cuenta la no existencia de catalogos se evalud este aspecto como

Insatisfactorio.

3.5.4 Evaluacion General de la variable Flujos y Representacion de la

Informacion.

El CEDIMED en esta variable alcanzé una evaluacion de Muy Satisfactorio y otra
de Insatisfactorio, para una puntuacion de 7 unidades y una evaluacion de

Regular.

A pesar de que esta entidad no surge como un centro de informacion clasico, el
hecho de contar con un servicio de informacién y la necesidad para sus
funciones de un uso intensivo de la informacion, hace que deba asumir ciertos
principios de funcionamiento y herramientas propias de las ciencias de la
informacion, requeridos por los sistemas de gestion de la calidad que se

desarrollan en el mundo para estos centros.

3.6 Variables de Apoyo.

3.6.1 Tecnologias.

3.6.1.1 Disponibilidad de Computadoras y conexiones.

En el centro existe un total de 5 computadoras funcionando, para una relacion

de 0.83 computadoras por trabajador, esto se evalué como Satisfactorio.

Todas las computadoras poseen acceso a la intranet de la Universidad Médica

de Villa Clara, asi como a Internet. Esto se evalu6 como Muy Satisfactorio.

3.6.1.2 Accesos Telefénicos.
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El centro cuenta con 2 numeros telefénicos, por lo que se evalub este aspecto

como Muy Satisfactorio.

3.6.1.3 Paginas Web.

En el afio 2005 fue disefiado un sitio Web para esta institucién, el cual no esta
funcionando (Palenzuela, 2005). Teniendo en cuenta el tiempo transcurrido
desde la fecha, se hace necesario una revisidbn del mismo, para evaluar su
actualizacion asi como la posible incorporacion de elementos de la llamada Web
2.0, que se requieren en la actualidad (Manso Rodriguez, 2007). Se evalud este

aspecto como Insatisfactorio.

3.6.1.4 Sistemas y Servicios en linea para apoyar la funcionabilidad de la
organizacion

El Sistema Automatizado para el Servicio de Informacién de Medicamentos,
desarrollado en el 2007 (Machado Rivero, 2007) no esta funcionando. Esta
herramienta fue disefiada con el objetivo de aumentar la visibilidad del centro y
garantizar el acceso de usuarios en linea. Sin embargo su no utilizacion atenta
contra el cumplimiento de los objetivos anteriores, maxime si se tiene en cuenta
la alta tendencia mundial a emplear servicios como estos (Manso Rodriguez,

2007). Se evalud este aspecto como Insatisfactorio.

3.6.2 Evaluacion General de la variable Tecnologias.
En esta variable el CEDIMED-VC alcanzo 2 evaluaciones de Muy Satisfactorio, 1
de Satisfactorio y 2 de Insatisfactorio, para un total de 18 puntos. Se evalué esta

variable como Regular.
3.6.3 Recursos Humanos.

3.6.3.1 Trabajadores del CEDIMED.
3.6.3.1.1 Experiencia Laboral.
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Los recursos humanos estan acordes al perfil del centro y sus funciones. En el
acapite Docencia quedd demostrado el gran interés de los mismos por la

superacion personal.

La tabla VII muestra la cantidad de afos de experiencia laboral y en el

CEDIMED de cada uno de los especialistas.

Tabla VII. Experiencia laboral y afios de trabajo en el centro de los especialistas del

CEDIMED.
Especialistas Afios de Tiempo de
Experiencia Laboral trabajo en el
centro
Especialista 17 13
Principal
Esp. Docencia 8 6
Esp. Informacion 17 5
Esp. Investigacion 7 6
Esp. Proyectos 10 4

El promedio de afios trabajados en el centro resulté ser igual a 6.8 afos, por lo
gue la experiencia laboral de los recursos humanos dentro del CEDIMED-VC se

evalué como Muy Satisfactoria.

3.6.3.1.2 Pertinencia Profesional.
El 100% de los especialistas del CEDIMED-VC son graduados de la
especialidad de Ciencias Farmacéuticas, por lo que se evalué este aspecto

como Muy Satisfactorio.

3.6.3.2 Red de colaboradores.

El centro cuenta con una red de colaboradores que participan en la imparticion
de varias de las actividades docentes e investigativas organizadas por el
CEDIMED. La VIIl muestra las distintas categorias docentes, grados académicos

y cientificos, asi como los centros de procedencia de los colaboradores.
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Tabla VIIl. Red de colaboradores de la docencia del CEDIMED, categorias docentes,

grados académicos y cientificos de sus miembros.

Centros Total Categorias Docentes Grados
Inst. | Asist. | Aux. | Tit. | M.Sc. Dr.C

Hospital  Universitario  “Celestino 5 1 4 2
Hernandez Robau”
Universidad de La Habana 5 1 2 2 1 3
Empresa Provincial de Farmacias y 2 2 --- --- ---
Opticas Villa Clara
Direccion Provincial de Salud VC. 1 1 1
Hospital Pediatrico “José Luis 1 --- 1 --- ---
Miranda”
Escuela Provincial para la Salud 2 1 1
Cardiocentro “Ernesto Guevara” 1 1
Universidad Central “Marta Abreu” 8 2 2 3 1 4 2
de Las Villas
Universidad Médica Villa Clara 8 3 3 2 5
Policlinicos 1 1 1
Hospital Clinico Quirdrgico “Arnaldo 6 3 2 1 1
Milian Castro”

TOTAL 40 12 16 8 4 14 6
Inst: Instructor Asist: Asistente Aux: Auxiliar Tit: Titular
M.Sc.: Master en Ciencias Dr.C: Doctor en Ciencias

Esta amplia red de colaboradores garantiza no solo contar con la experiencia de
profesionales procedentes de distintas unidades docentes o de servicio, sino
también aumentar el claustro con categorias docentes principales y grados
académicos o cientificos para poder enfrentar programas de maestria, como el

aprobado para iniciarse en el curso escolar 2009-2010.

Al sumar los resultados de las categorias de los especialistas del CEDIMED y de
la red, tenemos que: existe un total de 45 docentes, 5 con categoria de Titular, 8
auxiliares, 16 asistentes y 15 instructores. Esto indica que 13 (28.88% del total)
poseen categorias principales, mientras que 16 (50% de los docentes que no
tienen categoria principal), ostenta la condicion de profesores asistentes. Por lo

gue se evalud este aspecto como Muy Satisfactorio.

3.6.3.3 Evaluacion General de la variable Recursos Humanos.
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En esta variable se evaluaron 3 variables de Muy satisfactorio, para una

puntuacion de 15 unidades y una evaluacion general de Excelente.

3.6.4 Recursos Econémicos y Materiales.

3.6.4.1 Financiamiento.

La principal fuente de financiamiento del centro es el presupuesto institucional
gue le asigna la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. Dentro de tal
asignacion no se designan partidas para la adquisicibn de tecnologias y
bibliografias. Estas se reciben cuando la institucion de manera centralizada
realiza distribuciones de equipos y materiales. La misma situacion ocurre con los
insumos, aunque esta puede solventarse mediante el financiamiento que

aportan los proyectos.

A través de los proyectos ya culminados y los aun en realizacion, se ha recibido
financiamiento en moneda nacional, este se ha destinado fundamentalmente al
pago de cuotas de inscripcibn en eventos, viaterios y otras actividades
contempladas en los proyectos.

Teniendo en cuenta que existe financiamiento para 3 de los renglones
declarados en el capitulo 2, se evalué esta variable como Medianamente

Satisfactoria.

3763.—%\Infraestructura del Centro.
376374.—]5\M0biliario.
Existe un puesto de trabajo para cada uno de los trabajadores en buen estado,

asi como una mesa con 6 sillas para la realizacion de reuniones de trabajo.

Cuenta con 2 estantes abiertos y uno cerrado, en este Ultimo se colocan los
documentos més importantes. Hay una buena cantidad de gaveteros que suplen
la ausencia de un archivo, retardando en cierta medida la recuperacion de

documentos.

79


Administrador
Cross-Out

Administrador
Replacement Text
3.6.4.2


Administrador
Cross-Out

Administrador
Replacement Text
3.6.4.2.1


Capitulo I11. Resultados y Discusion.

Este acapite fue evaluado como Satisfactorio.

3.6.4.2.2 Locales.

El CEDIMED esta ubicado en el interior de la Universidad de Ciencias Médicas
de Villa Clara, en un segundo piso. Esta localizacién limita el acceso de
usuarios, fundamentalmente de personas ajenas al centro (pacientes, familiares
estos, estudiantes externos a esa institucion, etcétera) que deseen realizar
consultas de manera presencial. Esto es uno de los factores que ha influido en la
reduccion de las consultas al servicio de informacion, pues la accesibilidad es un
aspecto muy importante para las fuentes de informacion (Fernandez-Llimos,
1997 citado por Machado Rivero, 2007).

No existe un local independiente para la atencién de usuarios, que garantice la
privacidad que necesita el usuario a la hora de ser atendido y aportar datos

personales.

Existen servicios sanitarios accesibles, asi como abastecimiento de agua

potable y buena ventilacion.

El local en sentido general no es lo suficientemente amplio para poder garantizar
la independencia de cada &rea de trabajo, aunque estas si se logran identificar.
La disponibilidad de un local acorde a las necesidades de un CIM repercute
positivamente en las labores de gestion, servicio de informacién, docencia e

investigacion (Hall, 2006). Este acapite se evalué como Satisfactorio.

3.6.5 Evaluacion General de la variable Recursos Econdémicos y Materiales.

En esta variable el CEDIMED-VC obtuvo 2 evaluaciones de Satisfactorio y una
de Medianamente Satisfactorio, para un total de 11 puntos y un promedio de
3.66. Esta variable de manera global se evalu6 de Regular.
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3.7 Evaluacion general del CEDIMED-VC.
El centro alcanzo las siguientes evaluaciones en cada una de las variables

analizadas:

Variables basicas.

Fuentes de Informacion..................................... Evaluada de Bien.
Productos y SErviCios..........ccovviiiiie i e, Evaluada de Bien.
DOCENCIA. ...ttt e e e Evaluada de Bien.
INVESHIGACION... ...t e e Evaluada de Bien.
Flujos y Representacion de la Informacion.............. Evaluada de Regular.

Variables de apoyo

TeCNOIOQIaS. ... e Evaluada de Regular.
Recursos Humanos......................eoveeveeeeeene... Evaluada de Excelente.
Recursos Econdmicos y Materiales........................ Evaluada de Regular.

En sentido general se consider6 que los resultados de esta auditoria son
positivos. Se elaboraron una serie de recomendaciones para mejorar cada uno
de los sefialamientos y se recomendd la instauracion de un plan de medidas
para la solucion y seguimiento de las dificultades encontradas, asi como la

realizacion de una auditoria de seguimiento en el futuro.
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Conclusiones.

e El Servicio de Informaciéon de medicamentos del CEDIMED-VC se evalué
de Bien.

e La Docencia en el CEDIMED-VC se evalud de Bien.

e La Investigacion en el CEDIMED-VC se evaluo de Bien.

e Las principales dificultades del CEDIMED-VC fueron encontradas en las

variables: Flujos y Representacion de la Informacion, Tecnologias y
Recursos Economicos y Materiales.
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Recomendaciones.

Gestionar la adquisicion de literatura actualizada mediante proyectos de

financiamiento externo y gestién de donaciones.

Potenciar el uso de las bases de datos disponibles para acceder a

publicaciones actualizadas y de impacto.

Difundir de manera mas activa el funcionamiento del Servicio de
Informacion de Medicamentos del CEDIMED a través de los medios de
difusiéon masiva.

Gestionar la difusion del Boletin del CEDIMED a través de INFOMED.

Enviar los articulos elaborados por los profesionales del CEDIMED a

revistas de mayor visibilidad e impacto.
Coordinar con otros centros de informacion la asesoria del personal en
cuanto al empleo de normas y herramientas para la representacion de la

informacion.

Poner en funcionamiento la pagina Web y el sistema automatizado para

las consultas en linea disponibles en el centro.

Gestionar el financiamiento necesario para la adquisicion de Bibliografia y

Tecnologias mediante proyectos nacionales e internacionales.

Realizar una auditoria de seguimiento para analizar las soluciones dadas

a los sefialamientos realizados.
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ANexos

Anexo |. Relacion de textos basicos con los que debe contar un CIM segun la

Organizacion Panamericana para la Salud

+ American Society of Hospital Pharmacists. Drug Information.

+ A.M.A. Drug Evaluations.

+ Annual Review of Drug Therapy.

w+ British Pharmacopoeia.

+ Compendio de Especialidades Farmacéuticas.

+ Clinical toxicology of commercial products

«+ Davies. Textbook of Adverse Drug Reactions

«+ Diccionario Vidal

w+ Diccionario de Especialidades Farmacéuticas (PLM).

+ Diccionario Terminoldgico de Ciencias Médicas.

+ Duke. Meylei s Side Effects of Drugs.

+ Facts and Comparisons.

+ Goodman and Gilman's. The Pharmacological Basis of Therapeutics.

+ Graham, Smith, Aronow. Oxford Textbook of Clinical Pharmacology.

+ Greenblatt and Shader. Pharmacokinetics in Clinical Practice.

+ Haddad. Overdose and Clinical Toxicology.

+ Handbook of Non-Prescription Drugs

w+ Handbook on Inyectables Drugs.

+ Handbook of Poisoning. Prevention, Diagnosis and Treatment
(Dreisbach).

«+ Hansten."Drug Interactions".

w+ Harrisons.Principles of Intemal Medicine.

+ Kalant et al. "Principies of Medical Pharmacology".

+ Knoben "Handbook of Clinical Drug Data".

w+ Listado Basico de Medicamentos y la Guia Farmacoterapéutica Nacional.

w+ Martindale. The Extra Pharmacopoeia.

«+ Modell. Drugs of Choice.

w+ Physician's Desk Reference PDR.
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+ Rakel: "Conn's Current Therapy" (*). Rowland,

+ Tozer "Clinical Pharmacokinetics".

w+ The Clinical use of Drugs Applied Terapeutics.

+ The Medical Letter "Handbook of Adverse Drug Interactions".

«+ The Merck Manual Merck.

+ The Merck Index.

w+ United States Pharmacopeia and National Formulary.

+ United States Pharmacopeia:"Drug Information for the Health Care
Professionals and Advice for the Patient"(USP-DI Vol. 1 and 2).
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