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INTRODUCCIÓN 

S e ha d icho que los últimos 50 años fueron la "edad de oro" 
de la farrnacoterapia . En ese lapso se han buscado y perfec­

cionado remed ios específicos en forrna tal que ahora se dispone 
de cientos de fármacos para atender los diversos padec imi entos 
susceptibles de tratarse med iante esa terapia. Después de la 
segunda guerra rnundiallos méd icos tuvieron a su disposic ión un 
inm enso arsenal terapéutico que no estaba al alcance de la gene­
ración anterior. Este último rn edio siglo, en particu lar, ha visto 
la aparición de remed ios específicos para la diabetes rne llitus, la 
insuficiencia cardiaca, la trombosis, las enfermedades infeccio­
sas, la hipertensión arterial , las arritmi as ca rdi acas y muchos ot ros 
padecimientos. 

La "explosión terapéutica" aportó desde luego muchos bene­
fic ios; sin emba rgo, el consiguien te éx ito comerc ial cond ujo a la 
introducc ión de un gran número de fármacos con efectos tera­
péuticos similares pero, en ciertos casos, con rnuy pocas ventajas 
sobre los anteriores, corno por ejemplo, una absorción ligeramente 
rn ejor. Más ade lante se descubrió que algunos de los nuevos y 
potentes fármacos producían serios efectos indeseables: la reser­
pina provoca estados depresivos; la penicilina, reacciones anafi-
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lácticas, y el clorarnfenico l, anemia aplástica. No obstante, los 
desastrosos efectos asociados al uso de la tal idomida hicieron que 
la atención se centrara en los riesgos potenciales de la med ica­
ción. Ello estimu ló el estab lecimiento de organ ismos de reglamen­
tación corno el Com ité sobre Seguridad de Med icamentos (antes 
Com ité Dunlop) . De ahí en ade lante se ap licaron normas rnás 
severas y se ex igió información sobre la seguridad y eficacia de 
los nuevos med icamentos. 

Se ha recopi lado una enorme cantidad de información sobre 
los efectos de los fármacos (farrnacodinarnia) y las diversas ma­
neras en que el cuerpo responde a ellos (farrnacocinética) , as í 
corno sobre la forrna en que la alimentac ión, el uso de fármacos 
y las enfermedades pueden modificar esos procesos. Así, a la 
exp losión terapéut ica, le siguió otra, a la que se podría llamar de 
información. Por el tamaño de esta última y por la dispersión 
de datos en toda la literatura médica, fue necesario organizar sis­
temas de recuperación y establecer un sistema de in formación 
farmacéutica en el Servicio Nacional de Sa lud . De su organ iza­
c ión hablaremos rnás ade lante. 

COM ITÉS DE FÁRMACOS Y TERAPÉUTICA 

La necesidad de documentar en forrna adecuada lo que se 
recetó a cada paciente aparec ió a causa del uso genera lizado 

de medicinas. Además, el masivo esfuerzo de investigación re­
querido para ident if ica r un agente terapéutico útil, y comproba r 
su segu ridad y eficac ia, hace que los nuevos fármacos sean rnuy 
caros. Corno es comprens ible, los costos resultantes se trasladan 
al consumidor, en este caso el Servi cio Nacional de Sa lud y sus 
subdivisiones, por ejemplo, las Autoridades Regionales de Sa lud. 
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Los gastos de los hospitales en fárm acos representan ap roxima­
damente 3% de su ga·sto corr iente total y, en el di strito en el cual 
trabajamos, los medicamentos prescritos cuestan alrededor de un 
millón y medio de li bras al año. En los hospita les de Southampton, 
el gru po responsab le de la utili zac ión segura y económica de los 
fárm acos es el Com ité de Fármacos y Terapéutica y ex isten com i­
tés similares en todo el Reino Unido. Brown, Barrett y Herxheimer 
estud iaron en 1975 la estructura, act ividad y evo lución de esos 
comités. 1 Su investigación inc luyó 150 h9spitales de Inglaterra y 
encontraro n que en 70 el e ellos (46. 7%) ex iste un comité encar­
gado de los asuntos re lac ionados con los fármacos, aunque la pro­
porc ión era más alta en los hospita les escue la. 

En 1978, el Departamento de Sa lud y Seguridad Social organi­
zó una conferencia en la Rea l Academia de Med ici na el e Londres 
para examinar la labor de los Com ités ele Fármacos y Terapéut i­
ca. De ahí surgió la idea de que sería úti l coord inar sus activicla-

l . A.W. Brown et al., " Hospital pharmacy com mittees in England: their 
st ructure, function ancl development", en British Medica/ }ourna/, vol. 1, 
1975 , pp. 323-326 . 

527 

eles, lo que tuvo como rc,sultado que los au tores estab lec ieran un 
cent ro en Soulhampton en 1980. En agosto y septi embre de ese 
año se envió una carta circular a todos los distritos sa nita ri os del 
Rei no Un id o en donde se les preguntaba si ex istía o no un Com ité 
de Fármacos y Terapéutica (o un organismo sim ilar). En los nu ­
merosos casos en que teníamos conocimiento de la ex istencia de 
un comité, la c ircular se dirigió a su Presidente pid iéndole nos 
confirmara si estába mos en lo c ierto y nos proporc ionara deta­
lles en cuanto al número de sus miembros y a sus fu nciones. 
Cuando no dispon íamos de información al respecto, se enviaba 
la carta al adm ini st rador del distrito. Si no recib íamos respuesta 
a los cuatro meses, se e11v iaban recordatorios . 

Resultados del censo 

S e identifi caron un tota l de 198 Comi tés de Fármacos y Tera­
péutica, habiéndose confirmado la ex istenc ia el e 186 (véase 

su distribución regional e11 el mapa). E! número de miembros varía 
mucho y fluctú a entre 2 y 23 (véase la gráfica 1 ); sin embargo el 
comi té ''promed io" tiene nueve miembros que representan a los 
médicos titula res, al personal de fa rm ac ia y enfe rm ería as í como 
a los residentes. En el cu<~d ro 1 se muestra un desglose de la 
composic ión de 150 comités de los cu ales tenemos información 
detallada. 

Funciones 
'• 

L os Comités de Fármacos y Terapéutica ti enen as ignadas fu n­
ciones muy variadas. Sin embargo, se han podido ident ifica r 

var io; objetivos comunes según se aprecia en el cuadro 2. El más 
frecuente es establecer po lít icas para usa r con efectiv idad fárma­
cos, labor que se reali za, en parte, mediante la elaboración de 
listas y form ularios destinados a racionali zar (y contro lar) las ex is­
tenc ias de la fa rm ac ia. El segundo objetivo que se persigue más 

GRÁFICA 

Miembros por Comité de Fá rmacos y Terapéutica 
(Datos obtenidos de 7 50 contestaciones) 
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CUADRO 1 

Composición de los Comités de Fármacos y Terapéutica 1 

Médicos especial istas2 ---¡',29 
Farmacéut icos 277 
Representantes del cuerpo ele enfermeras 108 
Representantes ele la ad ministración 91 
Residentes 54 
Médicos generales 41 

T. Datos obteniclos de 150 respues~ ·- --- --
2. Normalmente un doctor y un ciru jano, por lo menos. 

comú nmente es el ahorro de fármacos y el tercero es la seguridad . 
Muchos de los comités ti enen entre sus funciones la respon sab i­
lidad de promover información , por medio de bo letines, circulares, 
etc., acerca de los costos comparativos y de la eficac ia de los 
fármacos. Suministrar informac ión sobre los fárm acos nuevos 
figura entre las tareas de 27 comités. Otras se relac ionan con la 
supervisión de gastos en med icamentos, asesoramiento en cuanto 
a prescripciones y a la duración del tratamiento en pac ientes que 
ya sa lieron del hospital (de ello se encarga normalmente el médico 
general una semana o dos después de la sa lida del pac iente). La 
mayoría de los Comités de Fármacos y Terapéutica no tiene poder 
ejecutivo pero asesoran a otros; usualmente pasa n un in fo rm e al 
Comité Ejecutivo Médico . 

CUADRO 2 

Funciones de los Comités de Fármacos y Terapéutica 1 

T. Formular -po líticas sobre fá rmaco5;elabora¡:-listas y i'órmu-­
larios para controlar las existencias de la fa rmacia y lograr 
la utilización efecti va de los medicamentos 106 

2. Rea li za r ahorros en el uso de fármacos 86 
3. Lograr seguridad en el uso de fármacos 65 
4. Proveer info rm ación sobre los costos y la efi cac ia ele los 
~ rmacos 31 

5. Vigilar el uso de fármacos y su costo 30 
6. Proveer inform ación sobre fármacos nuevos 27 

1. Datos proporcio-nados por 131 comités.-

Áreas que abarca n los Comités de Fármacos 
y Terapéutica 

l J 
na lista de estos tópicos aparece en el cuadro 3. A lgunos 
de ellos, como la educac ión y la alimentación por vía pa­

ren teral , han rec ibido escasa atención por parte de la mayoría de 
los comités . Por el contrario, el uso de antibióticos, la prescrip­
c ión de med icam~ntos genéricos y los ad itivos por vía intravenosa 
han rec ib ido una atención muy espec ial. En casi todos los hosp i­
tales, en part icular los que se dedican a la enseñanza, se fomenta 
la prescripc ión de medicamentos genéricos; aparte de facilitar las 
labores docentes, a menudo permite proporcionar la marca más 
barata de un cierto fá rm aco sin necesidad de restringirse al pro­
ducto que se recetó en rea lidad . Actua lmente, en Southampton, 
siempre que se prescribe proprano lo l se adm inist ran tabletas de 
proprano lol marca Berkolo l, aunque en la receta se pida, por 
ejem plo, " lnderal" . * 

• " lnderal ici" en México. [N. del T.] 

CUA DRO 3 

Áreas abarcadas por los Comités de Fármacos y Terapéutica 

Reacciones adversas a los fármacos 
Políti ca sobre anti bióticos 
Dotación para paros ca rdicados (contenido) 
Tratamiento en casos de emergencia 
Rela ciones con la industria farmacéutica 
Fármacos ci totóxicos 
Eliminación de fármacos no utilizados 
Abuso de fármacos 
Adm inistración de fármacos por las enfermeras 
Sustitución de fármacos 
Fárm acos traídos al hospital por los pacien tes 
Educac ión 
Alimentación entera/ y parenteral 
Fármacos experimentales-pru ebas clínicas 
Polít ica sobre prescripción de medicamentos genéricos 
Elaboración de informes y circulares del Depa rtamento de Sa lud y 

Seguridad Socia l. 
Gráficas de recetas a pacientes intern ados 
In teracciones 
Ad itivos in travenosos 
Durac ión de tratamiento para pacientes no in tern ados 
Medida de las concentrac iones de fármacos en la sangre (prestación 

del servic io) 
Preparación de instructivos para las gráficas de recetas en el hospita l 
Almacenamiento de los medicamentos 
Suministro de fármacos 
Util ización de los desechos 

La mayoría de los hosp ita les gasta grandes sumas en antibi óti­
cos . Po r esa razón y también porque su uso indisc rimin ado, pro­
longado y exces ivo estimula la apa ri c ió n de bacterias res istentes, 
muchos d istritos han elabo rado una política en cuanto a su em­
pleo. En su más sencilla expres ión puede tomar la forma de una 
li sta de fá rm acos que se adm inistran de preferenc ia en ciertas 
cond ic iones c línicas. Una ampliac ión lógica consiste en restringir 
el uso de otros, como la am ikac ina y la rifampici na, a casos espe­
ciales: el p rim ero para enfermedades infecc iosas bacteri ales re­
sistentes a la gentamicina y el segundo para la tuberculos is (il 
veces, en otros casos, se combina con antimic robi anos adiciona­
les). O tros fá rm acos se reservan a los especia li stas, por ejemplo 
la espectinomicina que utilizan exclusivamente los que se ded ican 
a la medici na genitouri naria. 

Es práctica com ún en los hospita les agregar so luc iones inyec­
tabl es a los líquidos pa renterales -generalmente lo hacen las 
enferm eras o el fa rm acéutico en el propio hospital- pero deb ido 
a que su uso es cada vez más frecuente (a l igual que la ad mini s­
tración por vía intravenosa en general), el Departamento de Sa lud 
y Segu ri dad Soc ial se vio precisado a integrar un grupo de trabajo 
que pub licó un informe en 1976 .2 Se dejó a cada distrito la 
responsab ilidad de poner en práctica la mayoría de las recomen­
daciones que contiene dicho info rm e y esa es una tarea apropiada 
para los Comités de Fármacos y Terapéutica. Una investigación 

2. Departamento de Salud y Seguridad Social, " Hea lth services devel­
opment. Add ition of drugs to intravenous fluids", HC(76), 9(1976), sep­
tiembre de 1976 . 
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CUADRO 4 

Fármacos empleados en el tratamiento de enferm edades 
del sistema cardiovascular1 

----

Glucósidos cardiacos 
Digoxina 
Digitoxina 
Lanatósido C 
Medigoxina 
Ouabaína 

Diuréticos tiacídicos 
Bendrofluacida 
Clortalidona 
Cic lopentiacida 
lndapamida 
Metolazona 
Po li tiacida 
Xipamida 

Diuréticos de asa 

2S 
2 
2 
2 
2 

20 
8 
S 
3 

Furosemida 19 
Bumetanida 14 
Ácido etacrínico 4 

1. Extracto del Sumario sobre fármacos empleados en el tratamiento del 
sistema cardiovascular. (La digox ina está incluida en 2S " formularios" 
y la bendrofluac ida en 20. De esta manera, cua lqu ier autoridad sanita­
ri a regional que considere la elaborac ión de un formula rio inclu irá sin 
duda éstos y la furosemida. Por el contrario, algunos productos como 
la xipam ida no están li stados con frecuencia y por lo ta nto su inc lu­
sión podría criti ca rse .) 

llevada a cabo en 1981 por el Dr. j .M . Neil3 mostró que actual­
mente casi todas las recomendac iones del Info rm e Brec kenridge 
se están ap licando de manera satisfacto ri a. Por ejemplo, la ma­
yoría de los d istr itos ha estab lec ido una po lítica de tratamiento 
por vía intravenosa; se ha organizado la capac itación de las 
enferm eras y se provee informac ión sobre la compatibilidad de 
mezc las de aditivos. 

Listas de medicamentos 

in embargo, en vista de las funciones que desempeña la 
._ mayoría de los Comités, es lógico que t rata ran de establecer 
una li sta red ucida de fármacos d isponibles en los hospitales si­
tuados en una determinada jurisdicc ión de sa lubridad . La elabo­
ración de un formulario es una ta rea ardua que puede tomar varios 
años4 pero contendrá mucho menos rubros q ue el Formul ari o 
Nac io nal Bri tánico (elaborado conjuntamente con la Asoc iac ión 
M édica Bri tánica y la Sociedad Farm acéutica de Gran Bretaña); 
no obstante, se rá más extensa que la limitada li sta de fá rm acos 
preparada por la O rganización Mundial de la Salud (OMS). Toman­
do en cuenta que se requiere ti empo para acordar un fo rmul ari o 
de hosp ital (y las consultas necesari as), en ciertas dependencias 
de sa lubrid ad, algunas d isc iplinas como la medic ina y la cirugía 
han elegido elaborar su prop ia li sta circunsc rita de fá rm acosS 

3. j. N. Nei l, "The add ition of dru gs to intravenous fluids", en Newsletter 
from Drug and Therapeutics Committees, núm. 7, 1981. 

4 . C.W. Barrett et al., " Formularies", en D.H. Lawson y R.M. E. Richards 
(eds.), Clinica l Pharmacy and H ospital D rug Management, Chapman & 
Hall , Londres, 1982. 

S. j .G. Hamley y J. Crooks, " Experience with a drug form ulary in a 
medical division", en Newsletter for Drug and Therapeutics Committees, 
núm . 9, 1981. 
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O tra so luc ión, que hemos promovido, ha sido la distri bució n de 
resúmenes de lo qu e los Com ités de Fárm acos y Terapéutica han 
decidido incluir en sus fo rmularios o li stas de fa rm acia. Este " son­
deo de popularid ad" (véase el cuadro 4), que se efectuó mediante 
una rev isió n de autoridades independientes en la materia, puede 
servir de base a un form ulari o loca l. Se pueden inc lui r sin más 
di scusión productos aceptados por todos como la bencil penic iline, 
mientras que fá rmacos menos populares pueden omitirse o só lo 
ser aceptados después de una acuciosa d iscusión. 

Efectos de las listas 

Economías 

( 
on un a cuidadosa se lecc ión es posibl e reducir el número 

__. de preparados en ex istencia y evitar así q ue se presc riban 
productos que no aparecen en el fo rmul ari o . Por ejemplo, en 
Dundee, una li sta de 180 preparados fue elaborada por la Divi­
sión Médica con base en una li sta o ri ginal de unos 1 500 produc­
tos. De manera similar, en el Hospital W estminster de Londres, 
una li sta o ri gi nal de 1 200 productos se red ujo a 594. Las recetas 
de productos fuera de li sta totali za ron menos de uno por ciento . 

A l reduc ir la diversidad de los p roductos en ex istencia, se 
pu eden rea li za r importantes ahorros. En Dundee, por ejemplo, 
en el prim er año que siguió a la implantación de la Li sta de la 
División M éd ica, se obtuvieron ahorros brutos de 6 500 li bras es­
terlin as. El G rupo Hospitalario de W esminster, después de intro­
ducir su guía de fárm acos, aho rró más de 70 000 li bras respecto 
al presupuesto6 

Educación 

Al analiza r los informes que rin den los residentes se observa que 
hacen gran uso de las li stas de med icamentos y que toman en 
cuenta los datos que aparecen en ell as (l a mayoría de los cuales 
no está d isponible en ninguna otra parte). Debido a que muchas 
li stas contienen in formación en cuanto al suministro, la custod ia 
y la administrac ión de los fárm acos, estos documentos pueden 
tener un efecto educati vo. 

Conclusiones 

E n la mayo r parte del Reino Unido ex isten ahora Comités de 
Fárm acos y Terapéutica y la mitad de los di stritos que no los 

t ienen está planeando remediar esta defi cienc ia. Estos comités 
ti enen la responsabilidad de establecer po líticas sobre fárm acos 
y elaborar li stas para el control de ex istencias y la utilizac ión 
correcta de los medicamentos. La experi encia adquirida con estas 
políticas demuestra que la mayoría del persona l médico las acepta 
de buen grado, que son útiles para fin es docentes y que permi ­
ten hacer algunos ahorros compatibl es con una alta ca lidad de 
la atención méd ica . 

SERVICIOS DE INFORMACIÓN FARMACÉUTICA 

E n la int rod ucc ión de este artículo se descri bieron los factores 
que hicieron necesari a la ex istencia de se rvicios de in fo rm a­

ción sobre fá rm acos. 

6. Véase C.W. Barrett et al., op. cit. 
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El pape l trad icional del fa rm acéutico ha sido dar info rm ación 
sobre medicamentos. Pero la complejidad y los ri esgos de la fa r­
macoterapia modern a provocaron cierto grado de espec ialización 
para que los fa rm acéuticos pudieran seguir dando informaciones 
úti les a médicos y enfermeras. Los primeros intentos de desarro­
lla r esta espec ializac ión se hicieron en 1970 en el Hospital de 
Londres y en la Enfermería General de Leeds. Desde entonces una 
red de centros de información farmacéutica se estab lec ió en la 
O fici na Nacional de Salud 7 La organización de estos servicios de 
inform ac ión va ría en cierta medida entre regiones pero, para sim­
p li fica r, descri biremos el que se instaló en W essex . 

Servicio de Información Farmacéutica de Wessex 

Este se rvic io se creó en 1976 y está organizado en tres niveles: 

Farmacia 

Los farmacéuticos del hospita l y los que trabajan en el laborato­
ri o siguen atendiendo las so licitudes más sencil las. 

In formación farmacéutica por distritos 

Existen diez Oficinas de Sa lubridad en la región de W essex, y un 
fa rm acéutico de planta en cada una de ellas es el respon sable de 
proporc ionar informaciones sobre fármacos. Él (o el la) combina 
esta tarea con alguna otra corno la responsabilidad de la fa rma­
cia del hospital y ti ene a su alcance un limitado número de fuen­
tes de información. 

Centro regional de información 

E 1 Centro Regional de 1 nformación Farmacéutica está esta­
blec ido en Southarnpton . Sirve corno centro de información 

distrital en Southarnpton pero respalda el servicio de información 
de los fa rm acéuticos en las otras nueve Ofic inas de Salubridad. 

Información proporcionada 

E n la mayo ría de los casos se trata de contestar so licitudes de 
inform es. Su número ha crecido considerablemente - de 308 

a 2 600 al año desde julio de 1976- (véase la gráfica 2). Las so li­
citudes de información provienen de d iferentes especia lidades 
pero principalmente de los que trabajan en hospita les (véase el 
cuad ro 5). Sin embargo, el número de so licitudes recibidas por 
parte de médicos generales y de farmacéuticos de pueblo va in ­
crementándose a medida que el serv icio va siendo conocido. 

7. Véase, al respecto, J.C. M cCabe et al. , " Drug information centres: 
new role for pharmacists?", en Scottish Medica/ journal, vol. 22, 1977, 
pp . 147-150; H . M cN ulty, " Hospital pharmacy information centres and 
the ir ro le as supp liers of info rmation", en Postgraduate M edica / journa/, 
vol. 53, 1976, pp. 556-558 y "Nati onal network of centres needed", Phar­
maceutica l journal, vol. 217, 1976, pp. 454-455; anónimo, " Getting the 
informatio n we need - How drug information centres can help", en Drug 
and Th erapeutics Bulletin , vol. 16, 1978, pp. 41 -43; M. L. Rogers y C.W. 
Barrett, " Drug in fo rmation services", en Textbook of Hospital Pharmacy, 
Blackwell Sc ientific, O xford , 1980, pp. 435-464; G. Ca lder et al., " Drug 
info rmatio n netwo rk in the United Kingdo m Natio nal Hea lth Service", 
en American }ournal of Hospital Pharmacy, vol. 38, 1981, pp. 663-666, 
y J.C. Smith y H . McN ul ty, " The nat io nal drug info rm ation netwo rk", en 
Pharmaceutica l j ourna/, vo l. 228, 1982, pp . 67-69 . 

GRÁFICA 2 

Incremento en la utilización del Servicio de In formación 
sobre Fármacos de Wessex 
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Años 

Se hacen muchos t ipos de consu ltas que pueden catalogarse 
fácilmente corno lo muestran los siguientes ejemplos (se han omi­
t ido los detal les clínicos en aras de la brevedad): 

1 . Administración de fármacos/posología 
V. gr. ¡Es correcto administrar una dosis de 45 mg diarios 
de " methandienone" (durante 14 días) a una niña de 13 años? 

2. Ind icación/selección de medicamentos 
V. gr. ¡Qué terapéutica antidepres iva se recomienda para un 
hombre mayo r que tiene hipertrofia prostática ? 

3. Contraindicaciones 
V . gr. ¡Se co nocen casos en que el oxpre no lol haya ca usa­
do tro mbocitopenia? 

4. Identificación 
V. gr. ¡Qué es el Loftyl? -Se le recetó al paciente cuando 
estaba en Filipinas. 

5. Existencias/suministros 
V. gr. Dispo nibilidad de inmunoglobulina para herpes para 
un paciente co ntaminado. 

6. Farmacología 
V. gr. ¡M odifica el fenobarb ital los nive les de pro lac tina? 

7. Problemas fa rmacéuticos 
V. gr. ¡Es compati ble una inyecc ión de fosfato de potasio con 
una de gluco nato de ca lc io en una solución con dextrosa 
al 5%? 

8. Interacción farmacológica 
V. gr. ¡ Hay interacción entre la flucloxacilina y una dosis baja 
de anticoncepti vos orales? 

9. O tros 

% 
15.8 

15.8 

14.5 

11 .8 

10.4 

8.9 

8. 6 

5.5 

8.7 
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CUADRO S 

Usuarios del Servicio de In fo rmación Farmacéutica 

Consultas 
Solicitante 

Médicos espec ial istas 
Residentes de hospitales 
Médicos genera les 
Estudiantes de med icina 
Farm acéuticos de hospital 
Farm acéuticos de comunidades 
Enfermeras de hospital 
Enfermeras de comunidades 
Dentistas 
Otros 

1. Muchas fueron enviad as por el persona l médico. 

Fuentes de información 

% 

9.3 
24 .7 

5.7 
1.0 

37.0 1 

3.0 
11 .0 

1.0 
0.5 
7.0 

e on el objeto de proporcionar la información req uerida, el 
.., Centro Regiona l de Inform ac ión Farmacéutica ti ene acceso 

a una gran variedad de fuentes de información que incluye revistas 
y libros de texto, los resúmenes básicos de información nacional 
(véase más ade lante), el sistema de información farmacéutica 
JOWA de microfichas, materi ales proporc ionados por la industri a 
farmacéuti ca y las instalaciones de la Biblioteca Médica de Wessex 
(situada en el mismo lugar) que dispone del lndex Medicus, de 
resúmenes del Excerpta Medica, y tiene acceso a sistemas de datos 
computarizados como BLAISE y DIALOG. Por añadidura, el Centro 
mantiene contactos con expertos c línicos, incluyendo los de 
farm acología y microbi o logía y puede utili za r los serv icios de 
informac ión de la Sociedad Farm acéutica de Gran Bretaña y 
de los departamentos de informac ión médica de las compañías 
farmacéuticas. 

Otras actividades del Centro de Información 
Farmacéutica de Wessex 

A demás de contestar a las so licitudes de información, el ser­
vicio regiona l ofrece los siguientes servicios: 

a] Edita un bo letín mensual que envía a los farm acéuticos de 
los hospitales de la región de W essex. Contiene asesoría sobre 
productos nuevos y datos sobre asuntos actuales (por ejemplo la 
absorción transderm al de los fármacos). Incluye datos de boleti­
nes que recibe el Centro Regional así como resúmenes seleccio­
nados de artículos de publicaciones méd icas. 

b] Emite a veces boletin es para el persona l médico que con­
tienen evaluaciones crít icas sobre ciertos grupos de fármacos como 
los diuréti cos. 

e] Publi ca mensualmente una lista acumulativa de productos 
nuevos y de productos retirados del mercado. 

Red nacional de información 

L xisten 18 centros princ ipa les de informac ión farmacéutica 
[ que pertenecen al Servic io Nacional de Sa lud : cuatro en 
Escoc ia, uno en Gales, uno en Irlanda del Norte y 12 en Inglate­
rra (centros regionales). 
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Los farmacéuticos que dirigen estos centros se reúnen perió­
d icamente para trabajar en estrecha co laborac ión y comparten 
sus experi encias a fin de utiliza r al máx imo su personal y sus 
recursos. Como ejemplos de cooperación entre los centros, se 
pueden mencionar: 

Información nacional básica 

Cada región prepara y distribuye compendios de un máximo de 
se is publicaciones médicas. Se redactan y cataloga n los su marios 
de acuerdo a c iertos lineamientos y con la ayuda de un libro de 
referenci a. Se pueden obtener copias de los resúmenes, o micro­
fichas de los mismos, una semana o dos después de que se reci­
ben las publicaciones, lo que permite tener información actuali­
zada o hacer investigaciones retrospectivas; en breve se podrá 
disponer de el los mediante terminales de computadora. En la 
actua lidad, el programa abarca 90 revistas y su contr ibución es 
muy valiosa ya que permite disponer de inform ac ión antes que 
otras fuentes secundari as. 

Eva luación de nuevos productos 

La eva luación de nuevos productos puede tomar un tiempo con­
siderab le y se hace ahora en cooperación para ahorrar tiempo 
y ev itar una innecesari a duplicación de tareas. Cada centro pre­
para sus propias eva luaciones y las circula a los otros centros 
dentro de las tres o se is semanas siguientes a la sal ida al mercado 
de un producto. Son imparciales y revisten gran valor por su juicio 
crítico y acertado de las pretensiones publi citarias. Las evaluac io­
nes son de gran utilidad para los Comités de Fármacos y Tera­
péutica en sus deliberaciones acerca de si un fármaco representa 
un ade lanto sobre la terapia ex istente y de si conviene tenerlo 
en ex istencia en la farmacia . 

Expedientes de especialidades 

Es imposible para cada centro tener un conocimiento profundo 
de todos los aspectos del uso de los fármacos. Por tanto, algunos 
centros tienen sus especialidades, v . gr. los fármacos que se 
excretan en la leche materna . Si no se dispone de información 
en el centro local o regional , se puede estab lecer contacto con 
el centro especializado. Los fármacos durante el embarazo, en 
enfermedades del hígado, de los riñon es y para odontología son 
otros de los temas especiales. 

CONCLUSIONES 

os Comités de Fármacos y Terapéutica se proponen contri ­
buir a la prescripción de fármacos segura, efectiva y econó­

mica. El desarrollo del servicio regional de información para 
farmacéuticos contribuye a este propósito al proporcionar a los 
usuarios locales un complejo servicio con material actua li zado 
y el consejo de especialistas. Tiene est rechas rel ac iones con 
bibliotecas, farm acólogos clíni cos, microbiólogos y varios otros. 
El trabajo de los servicios de información ha aumentado conside­
rab lemente durante el último decenio y la Comisión Rea l del 
Servicio Nacional de Sa lud lo ha elogiado.8 Su progreso depen­
derá de las estrechas relacion es entre centros, buenos medios de 
comunicac ión y la incesante introducción de la tecnología mo­
dern a como las microcomputadoras. D 

8. Report on the Royal Commission on the National Health Service 
(Cmnd 76 15), HMSO, Londres, 1979 . 


