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20 de Julio del 2012  



Agenda 

 Entrenamiento de la plataforma de BESTPRACTICE. 
Tarea 

 Informe sobre los avances de los servicios/centros 
de información de medicamentos hasta la fecha 

 Cronograma y temas a tratar en las siguientes 
reuniones. 

Otros. 

 



 

– Segunda opinión en un instante 

– Diagnóstico, pronostico, tratamiento y 
prevención 

– Evidencia, opiniones de expertos y guías de              
práctica clínica 

– Imágenes, Artículos de revistas 

– Acceso Remoto 

– Folletos para Pacientes 

– Estudios de casos clinicos 

 

 

Herramienta para toma de decisiones clínicas en 
línea con enfoque al PACIENTE. 



¿Qué hay en Best Practice? 

Enfermedad 
Overview 

Prevención 

Diagnóstico 

Tratamiento 

Evidencia 
Clinica 

Seguimiento 

http://clinicalevidence.bmj.com/ceweb/


Qué puedo encontrar en BestPractice? 

-Ultimas Pruebas de Investigación 
-Integración con 
-Más de 10.000 Diagnósticos 
-Más de 3.000 Pruebas de Diagnóstico 
-Más de 4.000 Guías de Tratamiento y Diagnóstico 
-Opiniones de Expertos 
-Enlaces a Textos completos y resúmenes 
-Integración de la más importante  Base de Datos en    
medicamentos Martindale para una fácil verificación 
de la prescripción 
-Recursos Online 
-Folletos para Pacientes 
-Más de 2.500 Imágenes 
- Estudios de Casos Clínicos 

http://clinicalevidence.bmj.com/ceweb/


¿Cómo acceder a ? 



 

En la página web de 

CENADIM dar clic en 

el icono de 

BestPractice 



Ingresar el usuario y contraseña para iniciar sesión en 

BestPractice 



Página 

principal 

Ha iniciado 

sesión en 

BestPractice 



Buscar una Monografía Estándar 
de una Enfermedad 



Las funciones de navegación y búsqueda se encuentran en la 

parte superior de todas las páginas, como se muestra a 

continuación. 

Haga clic en “Ver 
enfermedades” para 

acceder a las funciones 
de navegación 

 



Explorar por 

tipo de 

contenido 

(evaluaciones 

o datos 

claves) o por 

categorías 

clínicas. 

Explorar el contenido 
alfabéticamente 

Puede efectuarse una 
búsqueda escribiendo 
los directamente los 

términos en el cuadro de 
búsqueda 

FUNCIONES DE NAVEGACIÓN Y BÚSQUEDA 



Para acceder a la Monografía Estándar de una 

enfermedad, puede utilizar las siguientes opciones: 

1. Buscar a 

través de  
las 

categorías 
clínicas 

2. Escribiendo 

los términos en 
la caja de 
búsqueda 



RESULTADOS – Monografía Estándar de una Enfermedad 

La barra superior de navegación 
permite acceder a cada una de las 

secciones de la monografía 

Las monografías 

estándar de una 

enfermedad contienen 

información sobre el 

tratamiento completo 

de un paciente 

afectado por dicha 

enfermedad incluidos 

temas como 

generalidades, 

prevención y 

seguimiento del 

paciente. 

En la página 

principal de la 

monografía se 

muestran los 

aspectos más 

destacados del 

diagnóstico y el 

tratamiento. 



En la Monografía de una enfermedad, esta  disponible las Guías de 

Práctica Clínica (GPC) 

Contiene GUÍAS 

de tratamiento 

adecuadas a la 

enfermedad 

obtenidas de 

organizaciones 

internacionales y 

regionales. 



Las indicaciones de 

Best Practice sobre 

el tratamiento de una 

enfermedad están 

respaldadas por la 

EVIDENCIA más 

reciente del BMJ 

Evidence Centre. 

Las Monografías de Best Practice están integradas al Clinical Evidence 



Enlace a un artículo detallado de 
Clinical Evidence sobre las ventajas e 

inconvenientes de las diferentes 
opciones de tratamiento. 



Beneficioso 

La eficacia ha sido demostrada por revisiones 
sistemáticas, ensayos clínicos controlados 
aleatorizados, o en la mejor fuente de 
información alternativa, y cuya expectativa de 
daño o riesgo es pequeña comparado con los 
beneficios. 

Probabilidad de que 
sea beneficioso 

La eficacia no está tan bien establecida como en 
aquellos que aparecen en “beneficioso” 

Compensación entre 
beneficios y perjuicios 

Los clínicos deben sopesar el beneficio y el riesgo 
o perjuicio de acuerdo a las circunstancias 
individuales y prioridades. 

Eficacia desconocida 
No hay datos suficientes en la actualidad o los 
datos  son de calidad inadecuada. 

Pocas probabilidades 
de que sea beneficioso 

La ineficacia es menos establecida que en 
aquellos que aparecen en “Probabilidades de que 
no sea efectivo o que sea nocivo” 

Probabilidades de que 
no sea efectivo o que 
sea nocivo 

Para los cuales la ineficacia o daño asociado ha 
sido demostrado por una clara evidencia. 

? 

? 

? 

? 

Categorías de Eficacia 



Encontrar información relevante 
utilizando los síntomas y signos de 

una enfermedad  



Ingresar el síntoma o 
signo de una 

enfermedad en la 
caja de búsqueda 



Resultados de la 

Búsqueda 

Los resultados se 

clasifican por 

importancia y permiten 

acceder fácilmente al 

tipo de contenido más 

relevante. 

Por ejemplo a los 

estudios 

monográficos de 

evaluación.  



Estudios monográficos de evaluación  
.  

Ordena el diagnostico 
diferencial por 

frecuencia o categorías 

Los estudios monográficos de 
evaluación proporcionan 

orientaciones detalladas sobre el 
diagnóstico de síntomas clínicos 

clave y la utilización de pruebas y 
procedimientos de diagnostico 



Folletos informativos para el 
paciente 

 









Información sobre medicamentos 



Puede acceder a información sobre medicamentos, seleccionando la referencia 

MARTINDALE 

1 

2 



Drug 

Information 





Plazo máximo de entrega: Viernes 17 de agosto del 2012 



CONSULTA 

• Un especialista está buscando información sobre el uso de 
Escitalopram en el manejo de la depresión en niños. El 
tiene un número significativo de pacientes en su práctica y 
solicita evidencia sobre la eficacia, seguridad y dosis 
apropiada del medicamento en este grupo de pacientes.  

 

ACTIVIDADES 

•  Elaborar la respuesta a la consulta en base a la literatura 
disponible utilizando la siguiente estructura. 

1. Análisis (revisar, evaluar y resumir la evidencia 
disponible) 

2. Conclusiones  

3. Referencias bibliográficas 





El informe de las actividades realizadas deberá contener como mínimo lo siguiente: 



 Informar las actividades realizadas 

durante el semestre desde un 

enfoque global. 



1) Atención de consultas 

2) Capacitaciones 

3) Documentos informativos 

4) Participación en 
comisiones técnicas 

5) Trabajos de investigación 

6) Satisfacción del usuario 

A
C

T
IV

ID
A

D
E

S
 



1) Atención de consultas 

Atención de consultas según: 
 

1.1  Porcentaje de consultas validadas 

1.2  Medio de recepción de la consulta 

1.3  Medio de respuesta a la consulta 

1.4  Tipo de usuario 

1.5  Procedencia de la consulta 

1.6  Motivo de consulta 

1.7  Tiempo (Clasificación) 

Las atenciones de las consultas se detallarán por mes dentro del 

semestre correspondiente. Además informar como mínimo lo siguiente: 





Atención de consultas según: 
 

1.1  Porcentaje de consultas validadas 

Interpretación: El porcentaje de consultas validadas fue del 66.5%, que representaron un total de 143 

consultas. El 33.5% de consultas restantes no correspondían al SIM, siendo la mayor parte consultas 

de cobertura de SIS, de procedimientos al alta de pacientes y de abastecimiento de medicamentos. El 

mes de Enero fue el mes con el % mas bajo de consultas validadas, ello debido a que recién se había 

implementado el servicio y nuestros usuarios aun no identificaban las características del servicio 

brindado. En el mes de Febrero se diseño y aplicó una estrategia de difusión de las funciones del 

servicio, cuya efectividad se manifiesta en los resultados de los meses siguientes, observándose un 

incremento del porcentaje de consultas validadas. 

MESES 
TOTAL 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN 

Consultas 

recibidas 
48 32 38 39 19 44 215 

Consultas 

validadas 
15 21 30 28 10 39 143 

% consultas 

validadas 
31.3% 65.6% 78.9% 82.4% 52.6% 88.6% 66.5% 

Ayudarse de un gráfico en barras, circular, u otros según el tipo de indicador. 



Atención de consultas según: 
 

1.2  y 1.3   Medio de recepción/respuesta de la consulta 

Interpretación: El SIM realiza las atenciones a través de diferentes Medios de consulta, 

siendo las consultas realizadas personalmente las mas frecuentes, con un 60.1%, seguido 

de las consultas realizadas por teléfono con un 24.5%. Las consultas vía e-mail 

institucional fueron las de menor porcentaje, probablemente debido a que no todos 

nuestros usuarios cuentan con acceso internet a disposición rápida.  

Medio 

de 

consulta 

MESES 

TOTAL 
% 

Total ENE FEB MAR ABR MAY JUN 

Personal 15 17 19 12 8 15 86 60.1% 

E-mail 

institucion

al 

0 0 5 6 1 10 22 15.4% 

Teléfono 0 4 6 10 1 14 35 24.5% 

TOTAL 15 21 30 28 10 39 143 100.0% 

Ayudarse de un grafico en barras, circular, u otros según el tipo de indicador. 



Atención de consultas según: 
 

1.4 Tipo de usuario:  

Interpretación: Como podemos observar en la tabla anterior, los usuarios que mas consultas realizan 

son los profesionales Químicos Farmacéuticos y la enfermeras con un 29.4% cada uno, quedando en 

segundo lugar, las consultas por parte de los pacientes. Estos datos son esperados dado que en un 

ambiente hospitalario es importante la administración de medicamentos a los pacientes, y para ello es 

importante conocer la estabilidad y interacciones de los medicamentos, que muchas veces el personal 

de enfermería desconoce o no tiene la certeza.  

Usuario 

solicitante 

MESES 

TOTAL 
% 

Total ENE FEB MAR ABR MAY JUN 

Químico 

farmacéutico 
8 11 5 7 2 9 42 29.4% 

Médico 0 2 7 1 2 12 24 16.8% 

Enfermera 3 8 12 11 1 7 42 29.4% 

Paciente 3 0 6 5 4 8 26 18.2% 

Obstetriz 1 0 0 2 0 3 6 4.2% 

Otros 0 0 0 2 1 0 3 2.1% 

TOTAL 15 21 30 28 10 39 143 100.0% 

Ayudarse de un grafico en barras, circular, u otros según el tipo de indicador. 



Atención de consultas según: 
 

1.5 Procedencia de la consulta: 

Interpretación: El mayor porcentaje de consultas realizadas fue del servicio de Medicina Interna con 

un 30.1%, seguido de l servicio de Pediatría con un 22.4%. Este resultado puede deberse al mayor 

numero de pacientes que son atendidos por estos servicios. Además de ello, tambien pudo influenciar 

que en estos servicios existe una mayor interrelación del Q.F. con los demás profesionales.  La 

importancia de conocer estos valores es que  nos permite identificar las áreas de mayor y menor 

acogida del servicio de informacion de medicamentos y tóxicos, y así pode r mejorar y/o mantener  el 

posicionamiento ganado del SIM. 

Procedencia 

del usuario 

MESES 

TOTAL 
% 

Total ENE FEB MAR ABR MAY JUN 

Hospital 

Santa Fé 

Med  7 3 5 12 3 13 43 30.1 

Ped 2 6 11 1 2 10 32 22.4 

UCI 1 1 0 0 0 1 3 2.1 

Obs 0 1 2 4 1 6 14 9.8 

Cir 1 4 8 6 2 5 26 18.2 

Farm 4 6 1 3 1 2 17 11.9 

Otros usuarios 0 0 3 2 1 2 8 5.6 

TOTAL  15 21 30 28 10 39 143 100.0 

Ayudarse de un grafico en barras, circular, u otros según el tipo de indicador. 



 Anexo 3: Formato de elaboración de respuesta  

Atención de consultas según: 
 

1.6 Motivo de la Consulta: 

Motivo de la 

consulta 

MESES 
TOTAL 

% 

Total ENE FEB MAR ABR MAY JUN 

Conservación 6 4 3 10 7 8 38 26.6 

Administración 4 9 15 5 1 16 50 35.0 

Farmacocinética 1 0 1 4 0 4 10 7.0 

Equivalencia 0 0 1 1 0 1 3 2.1 

Reacciones adversas 4 7 6 4 1 7 29 20.3 

Legislación 0 1 1 0 0 1 3 2.1 

Otros 0 0 3 4 1 2 10 7.0 

TOTAL 15 21 30 28 10 39 143 100 

Interpretación: La administración y conservación de medicamentos son los principales motivos de 

consulta, con un 35.5% y 26.6% respectivamente. Estos resultados se correlacionan con el tipo de 

usuario  que solicita informacion donde  el servicio de Enfermería ocuapaba uno de los primeros 

lugares. El tercer motivo de consulta mas frecuente es por reacciones adversas, con un 20.3%,. Cabe 

mencionar que  este motivo de consulta fue realizado principalmente por Farmaceuticos. 

Ayudarse de un grafico en barras, circular, u otros según el tipo de indicador. 



Se refiere al tiempo que el Químico Farmacéutico o profesional responsable,  ha utilizado 

para la elaboración de la respuesta. Consignar el rango de tiempo descrito en el formato. 

Atención de consultas según: 
 

1.7 Tiempo efectivo utilizado: 

Tiempo efectivo 

utilizado 

MESES 
TOTAL 

% 

Total ENE FEB MAR ABR MAY JUN 

0- 5 min 0 1 1 0 0 1 3 2.1 

6 - 30 min 4 7 6 4 1 7 29 20.3 

31 - 59 min 1 0 1 4 0 4 10 7.0 

1 - 5 horas 0 0 1 1 0 1 3 2.1 

6 - 23 horas 6 4 3 10 7 8 38 26.6 

1 - 3 días  4 9 15 5 1 16 50 35.0 

Mas de 3 días  0 0 3 4 1 2 10 7.0 

TOTAL 15 21 30 28 10 39 143 100 

Interpretación: En el 35% de las consultas atendidas , el tiempo efectivo utilizado por consulta fue de 

1 a 3 días, seguido de  un tiempo efectivo de 6 - 23 horas por consulta, que se observa en el 26.6% 

de las consultas atendidas. Estos valores pueden reflejar dos cosas: por un lado la poca experticia del 

en el servicio brindado y por otro lado la complejidad de las consultas atendidas. Pero como el tipo de 

consultas atendidas corresponden a principalmente a conservación y administración de 

medicamentos, que no son consultas de  alta complejidad,  nuestros resultados principalmente 

reflejan  poca experticia a en las actividades realizadas, hecho que es aceptable dado que el servicio 

de informacion de medicamentos  es un servicio recién  implementado. 

Ayudarse de un grafico en barras, circular, u otros según el tipo de indicador. 



 Ponencia y/o charlas realizadas a los usuarios. Detallar Nombre de la 

capacitación brindada, fecha y lugar en que se ha realizado la capacitación. 

Según se muestra el siguiente cuadro: 

2) Capacitaciones: 

Nº Nombre/Tema Fecha Lugar Usuario/Solicitante 

 1 
Búsqueda de información 

en Best Practice  
 15/02/2012 

 Auditorio “B” 

del Hospital  
Personal de enfermería: Internas 

2 

Interacciones 

medicamentosas: 

Fuentes de informacion 

15/04/2012 
Auditorio “B” 

del Hospital 

Químicos Farmacéuticos e internos 

del departamento de Farmacia 

Ayudarse de un grafico en barras, circular, u otros según el tipo de indicador. 



3) Documentos informativos: 

Nº Tipo Título 
Fecha  

publicacion 
Detalle 

 1 Boletín  Antigripales en niños  Junio 2012  

No se recomienda.  

el uso de antigripales en 

niños menores de 2 años 

por razones de seguridad 

Documentos elaborados por el SIM, con la finalidad de difundir 

información científica de medicamentos y tóxicos a los usuarios. Detallar el 

Tipo de documentos informativo (boletín, díptico, tríptico), Título, Fecha de 

la publicación y Resumen del contenido de este. Según se muestra el 

siguiente cuadro: 

Ayudarse de un grafico en barras, circular, u otros según el tipo de indicador. 



 En el mes de Julio la Dirección General del Hospital aprobó el Proyecto de 

Implementación del Servicio de Informacion de Medicamentos y tóxicos, con RD. 

001-2012-HOSPITAL 

 En el mes de Mayo se culminó el Proyecto de Implementación del Servicio de 

Informacion de Medicamentos y tóxicos, presentándose el mismo a la Dirección 

General del Hospital para su aprobación. 

 El Hospital MINSA asignó un área física de 12 m2 para el desarrollo de actividades 

del SIM. 

 En el presente semestre se publicaron 6 boletines informativos, superando el 

número programado para el semestre. 

 El Servicio de Informacion de Medicamentos y tóxicos cuenta con acceso a bases 

de datos HINARI, MICROMEDEX y BEST PRATICE. 

 El Servicio de Informacion de Medicamentos y tóxicos del Hospital MINSA forma 

parte de la Red Nacional de CIMs, siendo uno de nuestro principales logros en el 

semestre I, 2012. 



 En el  I-semestre del 2012, el Servicio de Informacion 
de Medicamentos y tóxicos atendió un total de 143 
consultas, representado un 66.5% el total de 
consultas recibidas. 

 El principal medio de consulta por parte de los 
usuarios es de forma personal, representado un 
60.1%. 

 Las consultas de Administración y Conservación de 
medicamentos fueron las mas frecuentes con un 
35.0% y 26.6%respectivamente., las mismas que 
procedían en su mayor parte de profesionales de la 
salud como Enfermeras y Químicos Farmacéuticos. 





Gracias por su atención! 

Visite nuestra página web :               
 http://bvcenadim.digemid.minsa.gob.pe/ 

 

http://bvcenadim.digemid.minsa.gob.pe/
http://bvcenadim.digemid.minsa.gob.pe/

