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ACTA 1 - 2013

Centro Nacional de Documentacién

\ e Informacién de Medicamentos

PRIMERA REUNION VIRTUAL DE LA RED NACIONAL DE CENTROS Y
SERVICIOS DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS Y TOXICOS - 2013

Representantes de instituciones que participaron en la Reunién Virtual:

NO RESPONSABLE INSTITUCION TIPO CUIDAD
ARIAS MACASANA | HOSPITAL NACIONAL
1 | Q-F-| ORFILIA CAROLINA | ARZOBISPO LOAYZA MINSA LIMA
HOSPITAL NACIONAL
2 | Q.F. | AQUINO LUPE DOCENTE MADRE NINO - SAN | MINSA LIMA
BARTOLOME
ARMAS JUAREZ GERENCIA REGIONAL DE
3 | Q-F. | cESAR ALBERTO SALUD LA LIBERTAD MINSA | TRUJILLO
4 | oF. |CARRENO QUISPE | UNIVERSIDAD NACIONAL A
F- | MARIA ROSARIO MAYOR DE SAN MARCOS
CONTRERAS
5 | Q.F. | CABRERA ALBERTO SELRLIJEI;\I%QAE%EUCI;IL(;NAL DE MINSA | AREQUIPA
SERAFIN
CORREA VICENTE _ |HOSPITAL REZOLA DE
6 | QF. |08 HoSPIY MINSA LIMA
HOSPITAL NACIONAL
ESTRELLA EDGARDO REBAGLIATI
7 | Q.F. |CASABONA ALIDA | MARTINS — UNIDAD DE ESSALUD |  LIMA
MARIA FARMACOLOGIA CLINICA
(UFC)
ESPINOZA FERIA
8 | QF. |LUZMILA HOSPITAL BELEN MINSA | TRUJILLO
FREDESVINDA
o | oF. |MOREYRAPACHAS | UNIVERSIDAD NACIONAL SAN cUsco
F- | CARLOS ALBERTO | ANTONIO ABAD DEL CUSCO
10 | Q.F. | MURIOZ MANUEL m\s{gwm NACIONAL DOSDE | /NS LIMA
NUNEZ RODRIGUEZ | HOSPITAL REGIONAL
11 1QF 1 Apa HONORIO DELGADO MINSA | AREQUIPA
12 PAVON CESAR DISA LIMA ESTE LIMA
INSTITUTO REGIONAL DE
12 | Q.F. | REA ROSA ENFERMEDADES TRUJILLO
NEOPLASICAS (IREN)
14 | Q.F. | RODRIGUEZ CARMEN | HOSPITAL GOYENECHE MINSA | AREQUIPA
SALCEDO GUEVARA | DIRECCION REGIONAL DE
15| QF | JESSICA VALLOSKA | SALUD CUSCO MINSA CUSCco
: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
16 | Q.F. Eﬁmﬁvﬂ GALLEGOS | o SAN LUIS ARIAS MINSA LIMA
SCHREIRBER

Los siguientes representantes justificaron su inasistencia a la reunion:
Yuan Almora (Hospital Hipdlito Unanue)
Jorge Lescano Bejarano (Hospital FAP)
Juan Julio Cerna Alcéantara (Hospital Nacional Cayetano Heredia)
Maria Gamboa Goicochea (Hospital Regional Docente de Trujillo)
Ellen Palacios (Hospital Regional del Cusco)




-mCenadlM

J/\Cen[ro Nacional de Documentacién
e Informacién de Medicamentos

Siendo las 11:00 horas del martes 26 de marzo del 2013, se da inicio a la 12 Reunioén
Virtual de Centros y Servicios de Informacién de Medicamentos y TOXicos.

La Dra. Zoila Rodriguez, responsable del CENADIM, dio la bienvenida a todos los
representantes conectados, procediendo luego con el desarrollo de lo programado en

la agenda:
- Actividades 2012

- Cronograma y temas a tratar en las siguientes reuniones
- Manejo de ATC, DDD, DCI (INN)

- Otros

1. Actividades 2012

Se hizo un repaso de las actividades realizadas en el 2012, las cuales fueron las

siguientes:

4 Reuniones¥Yirtuales _

| Reunion Presencial .

27 enero: (|9 asistentes) Actividades
2011, avances en implementacion CIM

20 abril: (18 asistentes) Manejo de
Plataforma MICROMEDEX

20 julio: (12 asistentes) Manejo de
Plataforma BEST PRACTICE

20 diciembre: (|2 asistentes) Avances

implementacidn CIM, temas 2013

25 y 16 octubre: (44 asistentes)
Lectura Critica de Evidencia Cientifica

Respecto a lo desarrollado los participantes comentaron lo siguiente:

» ARMAS JUAREZ CESAR ALBERTO (DIRECCION REGIONAL DE SALUD LA
LIBERTAD), refiere que es necesario volver a realizar nuevamente un Curso
Taller sobre Analisis critico de la literatura cientifica para el 2013.

2. Cronograma 2013

Se plantearon los siguientes temas:

4 ReunionesVYirtuales -

| Reunion Presencial _ .

2& marzo: Actividades 20102

25 junio: Evaluacion de Articulo
cientifico

3 setiembre:Disefio y Elaboracion de
Boletines Farmacoterapéuticos

| 0 diciembre: Galénicos

26 y 1T setiembre: Tema a tratar
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Respecto a lo desarrollado los participantes comentaron lo siguiente:

» ARMAS JUAREZ CESAR ALBERTO (DIRECCION REGIONAL DE SALUD LA
LIBERTAD), comenta: Me parece muy interesante el cronograma 2013 pero me
parece que para la Il Reunién Virtual es necesario fortalecer la respuesta
acertada y oportuna frente a una pregunta podria ser Experiencias del CENADIM
en dicho reporte. Es necesario continuar con la aplicacién de la evaluacion de
medicamentos a través de verdadero andlisis critico de la evaluacion de articulo
cientifico seria una propuesta en la | REUNION PRESENCIAL 2013 netamente
practico. Es importante reconocer que la Reunién Presencial en el 2012 nos
permito reconocer las limitaciones que tenemos sobre el uso practico de RR,
RAR, RRR, NNT entre otros.

» CONTRERAS CABRERA ALBERTO SERAFIN (GERENCIA REGIONAL DE
SALUD AREQUIPA), refiere si existe la posibilidad de realizar talleres para poner
en practica lo aprendido, quizas dejar un trabajo y en una préxima reunién
revisarla. Propongo un taller para el andlisis critico de la Guia Terapéutica de
una Estrategia Nacional de TBC, VIH No Trasmisibles etc.

» PAVON CESAR (DISA LIMA ESTE), refiere que comparte realizar el analisis
critico de la guia de la terapéutica de la estrategia sanitaria de TBC.

» MUNOZ MANUEL (HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO), sugiere que se trabaje
con evaluacion de una revision sistematica porque constituye la mayor jerarquia
en cuanto a evidencia.

3. Manejo de ATC, DDD, DCI (INN)
Se procedi6 con la capacitacion sobre ATC, DD y DCI, se adjunta ponencia para
mayor detalle.

Respecto a lo desarrollado los participantes comentaron lo siguiente:

» ESTRELLA CASABONA ALIDA MARIA (HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS — UNIDAD DE FARMACOLOGIA CLINICA - UFC),
refiere que en el proceso de realizacion de estudios de utilizacion de
medicamentos es necesario incorporar la clasificacion ATC por lo que es
necesario tener el listado de ATC en formato EXCEL y no tener que digitar uno
por uno. Creo que es importante primero evaluar adecuadamente estudios
clinicos y revisiones sistematicas, luego podriamos pasar a ver las guias de
practica clinica. Es importante homogenizar criterios, creo que el ATC si es solo
para estadisticas no es tan necesario, porque las consultas también son por
patologias entonces incorporariamos el CIE 10, sin embargo el ATC para los
estudios de utilizacién de medicamentos es fundamental.

4. Otros
Se dio espacio a los participantes para que nos hagan sus comentarios generales.
» ARMAS JUAREZ CESAR ALBERTO (DIRECCION REGIONAL DE SALUD LA
LIBERTAD), refiere que en la GERESA LA LIBERTAD lo poco que se ha



-(«\CenadlM

Centro Nacional de Documentacién
\ e Informacién de Medicamentos

avanzado a nivel regional es necesario fortalecerlos con temas especifico que
son diferentes a nivel Hospitalario o Instituto especializado, con el apoyo de las
UNIVERSIDADES Nacionales o Particulares de Farmacia y BBQQ, entre otros.

» CONTRERAS CABRERA ALBERTO SERAFIN (GERENCIA REGIONAL DE
SALUD AREQUIPA), refiere que con respecto a la formalizacion del centro la
GERESA Arequipa cuenta con el borrador del proyecto de resolucion de la
creacion del Centro Regional de Informacién de Medicamentos el mismo que lo
enviare a CENADIM al finalizar la reunion para sus comentarios.

» SALCEDO GUEVARA JESSICA VALLOSKA (DIRECCION REGIONAL DE
SALUD CUSCO), refiere que desea conocer la posibilidad de contar con
asistencia técnica regional de parte de CENADIM, pues la region DIRESA Cusco
ha programado dentro de su plan de trabajo 2013 remitido en anterior
oportunidad eventos de capacitacion dirigido a hospitales y la universidad.
Asimismo, quisiéramos saber si la remision de indicadores serd trimestralmente
o habra otro cronograma. Al respecto de la oficializacién de la Red Regional de
CIM/SIM Cusco se ha iniciado una oficializacién interna por parte de cada
integrante de a la red (Hospital Regional, ESSALUD, La Universidad) para asi
proceder a generar el RD a nivel DIRESA Cusco. Como avances de Cusco
también indicar que ya se cuenta con un link en la pagina web de la DIRESA con
la finalidad de difusion de informacién de CIM vy facilitar los medios para
favorecer consultas, asimismo se esta coordinando la implementacién de link en
paginas web de los integrantes de esta red regional Cusco.

» CORREA VICENTE LUCY (HOSPITAL REZOLA DE CANETE), pregunta como
va lo de la formalizacion de la Red CIM Nacional.

» NUNEZ RODRIGUEZ AIDA ELIZABETH (HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO), sugiere que se le envié las grabaciones porque suelen tener
problemas de audio.

» ESTRELLA CASABONA ALIDA MARIA (HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS — UNIDAD DE FARMACOLOGIA CLINICA - UFC),
refiere que es necesario tener una organizacion establecida por el 6rgano central
de esta manera poder fortalecer los centros de informacion a nivel nacional y
tener mayor acceso a diversas fuentes de informacibn como EMBASE por
ejemplo.

Siendo las 13:00 horas del martes 26 de marzo del 2013 se da por terminada la
reunion.



