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Resumen

Objetivo: Describir el perfil de informacion pasiva prestada
por el Centro de Informacion de Medicamentos (CIM) de la Facul-
tad de Farmacia de la Universidad Federal de Bahia.

Metodologia: Estudio prospectivo descriptivo realizado desde
marzo de 1997 a diciembre de 2003 de las solicitudes de infor-
macion (SI) hechas al CIM, utilizando una planilla de Microsoft
Excel®, representadas en frecuencias.

Resultados: De las 1.267 Sl recibidas en el periodo de estu-
dio, el 37% implicaban a pacientes; el 73% de las SI fueron reali-
zadas por teléfono vy se utilizb esta via en la respuesta en el 66%;
el 68% de las SI fueron hechas por farmacéuticos. La mayoria de
ellas provinieron del entorno hospitalario (39%), seguidas por las
farmacias de la comunidad (23%). En el total de SI se contabiliza-
ron 1.459 preguntas, en una proporcién de 1,2 preguntas/SI, en
las cuales el 18% de las preguntas se referian a indicaciones y uso
de medicamentos, el 13% eran sobre reacciones adversas a medi-
camentos, el 17% eran referentes a identificacién de productos
nacionales, extranjeros, y principios activos, el 8% sobre posolo-
gia y el 6% sobre interacciones medicamentosas. La respuesta se
demor6 menos de 23 h en el 59% de las SI.

Palabras clave: Centro de Informacion de Medicamentos
(CIM). Informacién pasiva. Productividad.

Summary

Objective: To outline passive information offered by the Drug
Information Center (DIC) of the Federal University of Bahia Colle-
ge of Pharmacy.

Methodology: Descriptive and prospective study of requests
received at the DIC from March, 1997 to December, 2003.
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Results, represented as frequencies, were obtained by using
Microsoft Excel®.

Results: 1,267 requests were received in the study period.
Thirty seven percent (37%) of these involved patients; 73% were
done by telephone and 66% were answered the same way; 68%
of the requests were made by pharmacists. About 39% of all
requests were originated in hospitals and 23% in community
pharmacies. A total of 1,459 questions were received, showing a
proportion of 1.2 questions per information request, of which:
18% were related to drug indication/use; 13% to adverse reac-
tions; 17% to identification of national and foreign products and
active substances; 8% to posology and 6% to drug interactions.
Fifty nine percent of the requests were answered within 23 hours.

Key words: Drug Information Center (DIC). Passive informa-
tion. Productivity.

INTRODUCCION

La informacién pasiva es la principal actividad de los
Centros de Informacion de Medicamentos (1,2) (CIM) en
EE.UU., Europa y América Latina (3-5). Rosemberg y
cols., para evaluar los CIM de EE.UU. (6-8), recopilaron
informacién actualizada que permitiera explorar las ten-
dencias de crecimiento y desarrollo de la actividad de
informacién, observando que la informacién pasiva con-
tinuaba siendo la principal actividad de los mismos. Los
CIM norteamericanos disponen, por lo menos, de un far-
macéutico a tiempo completo y los principales deman-
dantes de informacion son los farmacéuticos de la red de
servicios de salud, cuyas preguntas se refieren principal-
mente a reacciones adversas, uso terapéutico, identifica-
cién de especialidades nacionales, extranjeras y de prin-
cipios activos.

Taggiasco y cols. (9) analizaron la produccién de 88
CIM de 12 paises europeos, con el objetivo de conocer
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las actividades de los CIM independientes en Europa, y
proponer la creacién de una red de comunicacién entre
ellos. Junto a la informacién pasiva, la mayoria de los
CIM europeos realizaban actividades de informacién
activa de forma rutinaria. Todos los servicios tenian far-
macéuticos en plantilla y en algunos de ellos eran espe-
cialistas en informacién de medicamentos.

Miillerova (10), al evaluar los datos procedentes de 84
CIM pertenecientes a 16 paises europeos, encontrd que
todos los CIM tenian como actividad bdsica la informa-
cién pasiva y que se encontraban ubicados principalmen-
te en hospitales. Los farmacéuticos eran los principales
profesionales encargados de responder a las demandas de
informacién, hechas en su mayoria por profesionales de
salud. Estas preguntas se referfan principalmente a efec-
tos adversos, indicaciones/uso terapéutico y dosificacion.

Mir6 (11) ha publicado el tnico trabajo sobre el perfil
de los CIM de América Latina, en el que fueron evalua-
dos 13 cuestionarios procedentes de 12 paises. Brasil fue
excluido porque el cuestionario respondido indicaba que
los servicios de informacién se ofrecfan a través de
bibliotecas, es decir hubo una confusién entre CIM y ser-
vicio de documentalista. De acuerdo con este estudio, la
principal actividad de los CIM latinoamericanos es la
informacioén pasiva y las principales consultas se referian
a identificacion, disponibilidad, uso terapéutico y efectos
adversos. Todos los CIM tenian por lo menos un farma-
céutico y los principales profesionales que utilizaban sus
servicios eran otros farmacéuticos y médicos.

En Brasil, en una reciente publicacién sobre los CIM
(12) se presentaban datos preliminares de productividad
que indicaban que la informacién pasiva era su principal
actividad, que estos disponian, por lo menos, de un far-
macéutico, y que la mayor demanda de consultas eran los
farmacéuticos de hospitales y comunitarios. Las cuestio-
nes mds frecuentemente formuladas eran sobre bibliogra-
fia, reacciones adversas, farmacologia, disponibilidad
comercial de farmacos en el pafs, identificacion e interac-
ciones medicamentosas.

El CIM de la Facultad de Farmacia de Universidad
Federal de Bahia fue inaugurado el 31 de marzo de 1997 en
cooperacién con la Facultad de Farmacia, Proyecto UNI
Bahia (Kellogg Foundation) y el Hospital Universitario.

Este trabajo fue ideado a partir de la necesidad de
conocer mejor el perfil de informacién pasiva provista
por el CIM de la Facultad de Farmacia de la UFBA, que
es el tinico CIM del Estado de Bahia, y para establecer un
paralelo de comparacién entre el mismo y los demds
existentes en el &mbito nacional e internacional, en lo que
respecta a la actividad de informacién pasiva desarrolla-
da por los mismos.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo prospectivo realizado en el perio-
do de marzo de 1997 a diciembre de 2003, de las solicitu-
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des de informacién (SI), informacién pasiva, Facultad de
Farmacia de la UFBA. Los datos fueron recogidos por el
equipo técnico de este centro y analizados utilizando una
planilla de Microsoft Excel®, siendo representados como
frecuencias. La informacidn activa no fue objeto de anali-
sis en este estudio. Fue elaborada una revisién en las
fuentes secundarias disponibles como IPA, Web of Scien-
ce, Medline e IOWA utilizando como palabra-clave
“drug information” limitado al periodo de 1990 a 2003.
Las Sl recibidas se recogian en un impreso normalizado e
inicialmente se clasificaron como: “SI implicando a un
paciente”, la cual fue hecha por un paciente o para aten-
der el caso de un paciente concreto; “SI que no implicaba
un paciente”, cuando en la formulacién de la pregunta no
se hacia referencia al paciente, ni la pregunta era realiza-
da por este.

Los campos de la ficha de registro de SI eran:

—Tipo de solicitante. Muestra cual es el grupo de per-
sonas que mds utiliza el servicio. Determina el lenguaje a
utilizar en la respuesta.

—Lugar de origen de las SI. Determina la procedencia
de las SI y estd relacionado con el grado de complejidad
de las cuestiones.

—Via de recepcion y de respuesta. Proporciona infor-
macién sobre las vias de recepcion y respuesta mds utili-
zadas.

—Naturaleza de la informacién solicitada. Determina
el tipo de informacién a proporcionar y dirige a la fuente
que debe ser consultada. También esta relacionada con el
grado de complejidad de la cuestion.

—Tiempo de respuesta. Este dato muestra la capaci-
dad resolutiva del CIM y determina la eficiencia del mis-
mo en la resolucién de las cuestiones. Se considera un
indicador de calidad, cuando se asocia a otros como ““SI
implicando a un paciente” o “impacto de la informacién
proporcionada” y otros. Hasta 1999, la planilla de recogi-
da de datos no permitia evaluar el tiempo de respuesta de
las SI con pacientes, lo que motivé una modificacién en
la tabulacién. A partir de 2000 estos datos pasaron a con-
templar esta particularidad.

RESULTADOS

Durante el periodo evaluado por el estudio, se totaliza-
ron 1.267 consultas (Fig. 1), con una media de 181
SI/afio. En el total de SI se identificaron 1.459 preguntas,
con una media de 1,2 preguntas/SI. Treinta y siete por
ciento de las SI “implicaban a un paciente concreto”.
Cincuenta y nueve por ciento de las SI fueron respondi-
das antes de 23 horas. Se recibieron por via telefénica el
73% de las SI, el teléfono fue el vehiculo del 66% de las
respuestas. Los principales usuarios del CIM fueron far-
macéuticos, que formularon el 68% de las SI (Fig. 2). La
mayoria de las SI provinieron del entorno hospitalario
(39%), seguidas por las farmacias de la comunidad (23%)
(Fig. 3). Las informaciones més solicitadas fueron sobre
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indicacién y uso (18%), reacciones adversas (13%), iden-
tificacién (17%), posologia (8%), e interacciones medi-
camentosas (6%) (Fig. 4).

Identificacién/disponibilidad/ 17
equivalencia

Interaccion medicamentosa 6
Posologia 8

Indicacién/uso |18

Reacciones adversas |13
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% Sl

Fig. 4.- Tipos de informacion solicitada.

DISCUSION

La informacidén pasiva es la principal de las activida-
des desarrolladas por el CIM de la UFBA, al igual que en
los CIM analizados por los trabajos de Rosemberg (8),
Miillerova (10), Mir6 (11) y Vidotti (12).

Con una media de 11 SI/mes, el CIM de la UFBA tiene
una productividad compatible con la de la mayoria de los
CIM de Brasil, analizados por Vidotti (12), cuya media se
sitda entre 11 y 20 SI/mes. El CIM de la UFBA también
queda en una posicion equivalente, cuando comparamos
este dato con los correspondientes a los CIM de América
Latina estudiados por Mir6 (11), cuya media de producti-
vidad varia entre 4 y 167 SI/mes.

La productividad de los CIM de los EE.UU., con més de
200 SI/mes (8), o de Europa, entre 100 y 1.000 SI/mes (10),
resulta ser muy superior a la encontrada en nuestro CIM. En
los paises del primer mundo los CIM forman parte integran-
te basica del Sistema de Salud. Una posible explicacion de
la baja productividad de los CIM en Brasil puede estar rela-
cionada con la precaria subsistencia de los mismos, que
dependen de proyectos esporddicos y sin una vinculacién
formal de financiacién, sea con el Sistema Unico de Salud, o
con organizaciones no gubernamentales, o con sistemas pri-
vados. Junto a esto existe una falta de incentivo para la for-
macién y capacitacion de recursos humanos.
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Segtin Park (13), el tiempo de resolucién de las con-
sultas es un indicador de calidad y establece que el
70% de las consultas deben responderse en menos de
24 horas. Para Amerson (14), cinco preguntas recibidas
y respondidas por dia indican una buena productividad
del servicio. Haciendo un paralelo y un cruce de datos
entre este estudio y las recomendaciones de Park (13) y
Amerson (14), los autores no aclaran en qué contexto
se deben aplicar las recomendaciones efectuadas. Por
ejemplo, no se definen aspectos como la complejidad
de las preguntas formuladas, disponibilidad de fuentes
de informacién pertinentes y actualizadas, y la propor-
cién de SI que implican a pacientes. Ademads, los indi-
cadores sefialados no miden realmente la calidad del
servicio, sino la productividad (15). Asi, los resultados
presentados en este estudio no implican necesariamente
que el servicio tenga que promover una divulgacién del
mismo, para aumentar la demanda, sin aumentar su
capacidad resolutiva, la cual se traduce en la contrata-
cién de personal, ni que las SI deban ser respondidas
sin atender a los patrones minimos de calidad para dis-
minuir el tiempo de respuesta (15). En este estudio, los
indicadores definidos por Park (13) y Amerson (14)
fueron interpretados como objetivos a ser alcanzados
en situaciones ideales y que, considerando la infraes-
tructura disponible, los pardmetros presentados son
satisfactorios.

De acuerdo con la figura 1, evolucién de la informa-
cidén pasiva, se verifica que hubo un aumento de las SI
al inicio del funcionamiento del servicio, para caer de
forma acentuada en 2001 y de nuevo volver a caer en
2003, con tendencia hacia la recuperacién en los segun-
dos semestres de 2002 y 2003. Esta oscilacién en nime-
ro de consultas recibidas es reflejo de las dificultades
enfrentadas. Esta limitacién también ha venido dificul-
tando el desarrollo de algunas actividades relacionadas,
como el montaje de una base de datos del servicio, un
programa regular de informacién activa, entre otras,
regularmente desarrolladas por los CIM y conforme a lo
observado en los trabajos de Rosemberg (8), Miillerova
(10) y Miré6 (11).

El nimero de cuestiones respondidas por dia laboral
fue aproximadamente 1 SI/dia, siendo un 59% del total
respondidas antes de 23 h. Un aspecto importante es la
prioridad de respuesta de las SI que implican pacientes
concretos. En este estudio, el 57% de estas solicitudes
especificas fueron respondidas en menos de 23 horas.
Este tipo de SI se definen en la literatura como “judg-
mental questions” (16,17) o preguntas que requieren la
emisién de un juicio u opinién o toma de posicién y no
s6lo datos. Son preguntas que necesitan de la integracién
entre los datos o conocimiento y la experiencia en el pro-
ceso de toma de decisiones relacionadas con un problema
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terapéutico especifico. Es importante resaltar que, segin
la literatura, las “judgmental questions” pueden implicar
0 no a un paciente concreto, pero deben “implicar un pro-
ceso intelectual dirigido a la formacién de una opinién o
evaluacion (18).

Los usuarios mds representativos del servicio fueron
los farmacéuticos (68 %), probablemente porque fueron el
foco inicial de divulgacién del servicio y/o por estar este
localizado en la Facultad de Farmacia. Las instituciones
de origen de las SI fueron las farmacias, tanto comunita-
rias como hospitalarias.

Los principales tipos de informacién solicitada se pre-
sentan en la figura 4, y refleja lo descrito por otros auto-
res (8,10-12) con cambios apenas en el orden en que apa-
recen, lo que demuestra las necesidades diferenciales de
cada lugar.

Los servicios proporcionados por los CIM no tienen
fines lucrativos, pero existe una necesidad de renova-
cién de las fuentes de informacién, lo que requiere la
financiacién del servicio por otras instituciones ligadas
o no al 4rea de salud. Este hecho imposibilita la auto-
gestion y convierte al CIM en dependiente de politicas
externas, lo que contribuye para la persistencia de los
resultados presentados y para la dificultad de manteni-
miento del servicio. Estos datos apuntan a la necesidad
de un sustento financiero por parte del Gobierno o de
otras fuentes que no generen conflicto de intereses.
Segin Miillerovd (10), ninguno de los CIM investiga-
dos fue financieramente autosuficiente y todos necesi-
taban de soporte adicional.

CONCLUSION

De conformidad con los resultados presentados aqui,
el desempefio del CIM de la UFBA no difiere de los
datos de otros CIM en Brasil y otros paises de América
Latina, pero difiere sustancialmente de los de EE.UU. y
Europa.
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