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1. INTRODUCCION

Desde que en 1969 el Prof. J. A. Salvd Miquel hablaba por primera vez de forma
oficial sobre la farmacia clinica, en la Asamblea que nuestra ASOCIACION ESPANOLA DE FAR-
MACEUTICOS DE HOSPITALES celebrd en Valencia, se han sucedido las comunicaciongs, pu-
blicaciones, ponencias y esfuerzos que distintos miembros de nuestra Asociaciéon y dife-
rentes centros hospitalarios han realizado para llevar a cabo programas de farmacia
clinica. Sin embargo, estos esfuerzos son todavia aislados e individuales y por ello la Aso-
ciacion cree necesario el realizar unos coloquios de APROXIMACION A LA FARMACIA CLINICA,
con el objetivo de difundir la filosofia y concepto de la farmacia clinica entre los farmacéu-
ticos y, comunicando el entusiasmo por este nuevo concepto de lo que ha de ser nuestra
profesidn, tratar de empujar su desarrollo en el pafs.
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Estos coloquios, que se proyecta impartir en las distintas zonas geogréaficas de Es-
pafa, deben estar orientados a exponer las bases fundamentales en las que debe
apoyarse el desarrollo de la farmacia clinica, y a discutir entre todos los participantes
aquellos aspectos de realizacién practica que puedan ayudar a la puesta en marcha de los
nuevos sistemas, tratando de resolver aquellos problemas de orden practico que se plan-
tean en mayor o menor grado en todos los hospitales.

Un correcto desarrollo de la farmacia clinica en Espafa precisa, a nuestro entender,
la concurrencia de tres factores esenciales

El primero y probablemente el més importante es el de mentalizar y sensibilizar a los
actuales farmacéuticos de hospital de la necesidad de esta nueva orientacion, de la activi-
dad de los servicios farmacéuticos y de que ellos mismos deben realizar un esfuerzo para
prepararse cientifica y técnicamente.

El segundo factor es la necesidad de que los puestos de trabajo para farmacéuticos
de hospital, sean cubiertos por farmacéuticos que hayan recibido una formacidn practica
en farmacia clinica. Esta formacién y préctica es obtenible solamente en los hospitales y
consecuentemente es necesario crear plazas de farmacéuticos residentes, que hoy solo
existen en casos excepcionales. Nosotros creemos que todo hospital con un nivel ade-
cuado en cuanto a servicios farmacéuticos, deberia ser acreditado para impartir un pro-
grama de docencia a residentes de farmacia.

El tercer factor importante es que los érganos directivos de los hospitales, tanto de
la Seguridad Social como del Estado, Provincia, Municipio y Privados, reconozcan la ne-
cesidad y conveniencia de la farmacia clinica en sus hospitales y den las facilidades y per-
sonal necesario para ello. Sin embargo creemos también, que si se cumplen el primer y
segundo aspecto, seran los propios farmacéuticos clinicos de cada hospital quienes, de-
mostrando su necesidad y eficacia, presionaran a los érganos directivos y autoridades
para lograr sus objetivos.

La ASOCIACION ESPANOLA DE FARMACEUTICOS DE HOSPITALES, no tiene en su mano ni
el segundo ni el tercero de los factores citados ya que ambos dependen de los responsa-
bles de las distintas organizaciones hospitalarias del pais, pero si podemos influir en el
primer aspecto, prccurando mentalizar y sensibilizar a los farmacéuticos hacia la farmacia
clinica y es este el objetivo que se persigue con estos coloquios.

Las ultimas disposiciones legales aparecidas en el B.O.E. pueden suponer un im-
portante paso adelante para el desarrollo futuro de la farmacia hospitalaria en general y de
la farmacia clinica en particular, pero debemos ser conscientes de que el futuro de la far-
macia clinica en Espana estd en las manos de los farmacéuticos de hospital y de su res-
puesta depende no solamente la farmacia clinica hospitalaria sino también la evolucion de
la oficina de farmacia.

2. FARMACIA CLINICA:
UNA NUEVA IMAGEN DEL FARMACEUTICO

Es un hecho cierto que, o el farmacéutico crea una nueva imagen de su profesién o
perecerd como profesional.

La farmacia clinica no ha nacido en nuestro pais a través de las Facultades de Far-
macia como ha sucedido por ejemplo en los EE.UU. sino de los farmacéuticos que han
empezado a practicarla en los hospitales. Nuevas generaciones de farmacéuticos estan
llevando a cabo importantes esfuerzos con el objetivo de realizar profundos cambios en la
profesién, no solamente en el ejercicio diario sino también en la ensefhanza.

Se han dado muchas definiciones y redefiniciones de lo que es farmacia clinica,
pero probablemente la que puede tener mayor aceptacidn y se ajusta mas a la realidad es
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también la méas simple que describe al farmacéutico clinico como «el farmacéutico orien-
tado hacia el paciente».

Es importante reconocer que la farmacia clinica es una extension del sistema de
distribucidn de medicamentos, y esto es importante sefalarlo, porque todos los farma-
céuticos de hospital, debemos reconocer la imperiosa necesidad de establecer un sistema
seguro y eficaz de distribucidon de medicamentos, que garantice que el medicamento
prescrito sea administrado en perfectas condiciones de estabilidad al paciente, al cual se
le prescribid y a la hora sefialada. Esta es la primera funcién que debe realizar un servicio
de farmacia y desde siempre el farmacéutico en el hospital ha sido responsable de este
aspecto, por lo tanto,.el acercamiento de la farmacia y de la funcion del farmacéutico hacia
el paciente, se realiza a través de un sistema de distribuciéon de medicamentos.

Las actividades de farmacia clinica de un servicio farmacéutico hospitalario pueden
ir desde un O % a un 100 %, en un extremo del espectro estaria el sistema de stock en los
pisos o unidades de enfermeria del hospital y mediante el cual, la farmacia, ejerce una fun-
cion de depositario de los medicamentos existentes.

El siguiente paso serfa el obtener una copia directa de la orden del médico y asi el
farmacéutico puede controlar las dosis y las formas farmacéuticas prescritas. Un paso
mas adelante es la creacion de los perfiles o fichas farmacoterapéuticas con lo cual es po-
sible controlar las interacciones entre medicamentos prescritos a un paciente o las inte-
racciones con los tests de laboratorio. Un paso mas adelante seria la iniciacidn de un sis-
tema de distribucidn por dosis unitarias que empieza ya a acercar al farmacéutico hacia el
paciente dandole oportunidad de controlar la terapéutica medicamentosa y de realizar
una interaccién y comunicacioén directa con médicos y enfermeras. De esta forma, el far-
macéutico influye sobre la enfermera para mejorar el cuidado de enfermeria del paciente y
sirve de control de calidad de la terapéutica medicamentosa prescrita por el médico. Un
buen sistema, para influir en los habitos de las enfermeras es que el farmacéutico cola-
bore en los programas de formacidn para enfermeras, en los hospitales donde exista es-
cuela de enfermeras.

La distribuciédn por dosis unitarias, presenta dos posibilidades conocidas por sis-
tema centralizado y descentralizado. En un sistema descentralizado las dosis unitarias
son proporcionadas en el propio piso del hospital o unidad de enfermeria. El punto impor-
tante en que se basa la ventaja de este sistema, es la proximidad del farmacéutico al pa-
ciente y una mayor relacién con el equipo asistencial. El segundo sistema y quizd mas
econdmico, es el centralizado, pero que, en cambio, presenta el inconveniente de que el
farmacéutico estéd en la farmacia lejos del paciente y del equipo médico. Este inconve-
niente ha sido parcialmente solucionado en algunos hospitales, descentralizando a los
farmacéuticos, que trabajan en las unidades de enfermeria, mientras permanece centrali-
zada la distribucién de medicamentos.

El maximo desarrollo de la farmacia clinica en el servicio farmacéutico hospitalario,
seria el que ademas del sistema de control y administracién de medicamentos y de su
distribucidn racional tuviera en cuenta los aspectos farmacocinéticos, la informacién de
medicamentos, la intervencién del farmacéutico en las instrucciones al paciente al ser
dado de alta, el mantener una historia para la terapéutica del enfermo, etc. Todos estos
servicios estan directamente relacionados con la capacidad del farmacéutico y su grado
de formacion, que le hagan capaz de controlar la terapéutica medicamentosa del enfermo.

La importancia de este control estrecho de la medicacion hay que buscarla princi-
palmente en el aspecto de medicina preventiva, esto es, que a través de una vigilancia so-
bre los efectos adversos de los medicamentos, sobre las interacciones que pueden pre-
sentarse y sobre indicaciones o dosificaciones inadecuadas es posible reducir drastica-
mente la gran cantidad de problemas de origen iatrégeno.

La nueva frontera de |la farmacia clinica y probablemente también la mas importante
serd precisamente el servicio que el farmacéutico habré de prestar al paciente externo, es
decir, la farmacia clinica ambulatoria o de aplicacién en la Oficina de Farmacia, sin em-
bargo, con la estructura sanitaria actual del pais creemos que, por el momento, es dificil
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un desarrollo eficaz de la farmacia clinica en el paciente externo, no solamente en la Ofi-
cina de Farmacia publica, sino también por el hecho de que los hospitales que tienen con-
sulta externa no pueden legalmente facilitar la medicacidn a los pacientes externos, cosa
que, por el momento, les priva de un servicio farmacéutico clinico que seréa necesario con-
templar en la necesaria y ya urgente reforma sanitaria que necesita el pafs.

Es un hecho cierto que, utilizando nuevos modelos de asistencia farmacéutica al
paciente, podemos conseguir beneficios directos para el mismo tanto en los aspectos
asistenciales como econdmicos. Se estd empezando a definir nuestra funcion sanitaria
como especialistas del medicamento, pero todavia la gran mayorfa de los farmecaudticos
que hoy se proclaman asimismos «especialistas del medicamento», son en realidad,
simples depositarios y distribuidores de medicamentos, sin unos conocimientos cientifi-
cos v técnicos bien definidos y que les hagan capaces para actuar en el campo de la far-
macia clinica.

La complejidad de la terapéutica medicamentosa actual, hard necesario un experto
para su control y vigilancia, y este experto serd el farmacéutico, si es capaz de demostrar
sus posibilidades para ello. Con ello no gueremos decir, como afirman algunos descono-
cedores del problema, que debe existir el médico solo para el diagndstico en su despacho
y el farmacéutico para prescribir los medicamentos en otro despacho, sino que, por el
contrario, no es posible separar ambas profesiones, y Unicamente la labor de equipo sera
capaz de solucionar el problema.

Si por el contrario el farmacéutico no es capaz de ponerse al dia en sus conocimien-
tos y practica profesional, otros profesionales alcanzaran esta capacitacion, puesto que el
problema existe y es necesario resolverlo.

3. LA FUNCION DE UN FARMACEUTICO CLINICO

En el apartado anterior hemos definido al farmacéutico clinico como el farmaceéutico
orientado hacia el paciente, que evidentemente es un término general y vago de un nuevo
concepto de la formacién y ejercicio de la farmacia. Existen muchos aspectos en la
practica clinica, pero dos de ellos pueden presentarse como esenciales:

3.1. Control de la medicacién de los pacientes.

Esto incluye el conocimiento de todos los medicamentos que el paciente ha utili-
zado en los Ultimos meses, los que esté utilizando en el momento del ingreso en el hospi-
tal, y el mantenimiento de la ficha farmacoterapéutica del paciente durante su estancia.
Asimismo, el farmacéutico debe conocer la dieta del paciente cuando esta puede tener
importancia en el tratamiento, la existencia de reacciones alérgicas, y si es posible, los as-
pectos de idiosincrasia que pueda presentar. Cualquier interacciéon, o posible interaccion,
y cualquier reaccién adversa que presente durante su estancia en el hospital, o que haya
presentado anteriormente a ella, debe ser cuidadosamente anotada y en general, la tera-
péutica medicamentosa del paciente, debe estar constantemente controlada para conse-
guir que sea lo més racional, eficaz y segura posible.

3.2. Informador del médico y del paciente.

Es necesario informar al médico, de cualquier problema relacionado con el régimen
de dosificacion del paciente antes y durante la terapéutica. Para poder dar un consejo
adecuado, el farmacéutico debe .conocer las condiciones del paciente, su historia clinica,
los resultados de su examen fisico, el diagndstico, y los resultados del laboratorio. Debe
aconsejarse al paciente, especialmente al ser dado de alta, sobre la utilizacion y autoadmi-

.
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nistracion de los medicamentos prescritos, sus condiciones de conservacidn y sobre los
resultados o efectos esperados o inesperados que pueden manifestarse con la medica-
cion.

Estos dos aspectos unidos, constituyen la base esencial de lo que hoy conocemos
por farmacia clinica, de tal manera que, si un farmacéutico practica solamente el segundo
de ellos, no puede decirse que ejerza la farmacia clinica, ya que si desconoce los datos
propiamente clinicos del paciente, los cuales solamente podréd conocer consultando la
historia clinica correspondiente, los consejos que puede dar son tan limitados y sujetos a
faciles errores, que probablemente serd preferible que se abstenga de ello.

La funcién del farmacéutico clinico es, en general, mal comprendida. Si pensamos
que un farmacéutico clinico es un individuo que aplica sus conocimientos de farmacolo-
gfa general a la clinica, es quiza mas facil comprender la funcién que debe realizar, que a
nuestro entender consiste en el control diario de la medicacién del paciente, en actuar
como consejero e informador de médicos y pacientes sobre la adecuada utilizacidon de
los medicamentos, y en general, en las funciones diarias y constantes que requiere el
control y estimulo de una terapéutica racional.

Hoy se va haciendo cada vez mas evidente el conflicto existente, entre los que ac-
tualmente ejercen la farmacia clinica, y aquellos otros farmacéuticos partidarios de un
ejercicio profesional mas tradicional, y asimismo, es también evidente el problema exis-
tente entre los que actualmente estan ejerciendo, en mayor o menor grado, actividades de
farmacia clinica, y los responsables de la educacién y formacidn de los futuros farmacéu-
ticos.

Es indudable que el equipo e instalaciones necesarias para preparar a un farmacéu-
tico clinico son distintas de las que hoy se utilizan en la formacién de farmacéuticos. Los
cursos y materias clinicamente orientadas, no pueden realizarse en un ambiente simu-
lado. Los pacientes, los médicos, las enfermeras y otros profesionales sanitarios, asf
como los hospitales, son elementos esenciales para formular un programa de formacidn
en farmacia clinica. Esto significa, que una Facultad de Farmacia que no esté situada fisi-
camente proxima a un centro hospitalario, no puede ofrecer un programa racional de Far-
macia clinica. Es por ello que creemos que la Unica solucidn, es la creacidon de auténticas
escuelas de CIENCIAS DE LA SALUD, donde médicos, farmacéuticos, enfermeras y otros
profesionales sanitarios se formen conjuntamente, ya que luego deberan trabajar en
equipo. Los programas de formacion de farmacia, necesitan una fuerte dosis de adrena-
lina para variar sus conceptos hacia esta nueva orientacion.

Es responsabilidad de los que actualmente estamos ejerciendo la profesidn, el esta-
blecer nuevos modelos del gjercicio profesional y desgraciadamente, hasta ahora, esto ha
sido realizado muy pobremente y con una evidente ineficacia v, por lo tanto, la propia pro-
fesidon farmacéutica debe cambiar radicalmente sus habitos, olvidando los aspectos eco-
NOmMIcos que, con ser importantes, no son los esenciales, y orientarse mas a que se pueda
decir con propiedad, que el farmacéutico es realmente el profesional y méaximo conocedor
del medicamento. No se puede esperar que las Facultades de Farmacia, solucionen el
problema de la identidad profesional del farmacéutico puesto que, como dice John
Gardner en su libro «Self Renewal» el objetivo Gltimo de un sistema educativo es el
de crear individuos capaces de continuar su propia educacién.

4. EL ARTE DEIMPLANTAR UN PROGRAMA
DE FARMACIA CLINICA

Hasta ahora se ha cormentado solamente la relacién que el farmacéutico clinico
debe mantener con médicos, enfermeras y otros profesionales sanitarios, pero, algunos
de los farmacéuticos de hospitales, los que actualmente son jefes o directores de servicio,

&
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deben ser capaces, no solamente de poner en marcha estos programas en sus hospitales,
sino también de convencer a los érganos directivos, médicos y enfermeras, de su necesi-
dad.

A Nno ser que seamos capaces de reconocer y comprender los obstaculos y proble-
mas que vamos a encontrar para la implantacién de programas de farmacia clinica en los
hospitales, no podremos implantar dichos programas y por tanto, de pensar una tactica
adecuada para ello.

La farmacia hospitalaria moderna necesita ahora y en el futuro directores de servicio
mejor preparados, profesional y administrativamente, que los que necesitaba hace unos
pocos afnos, y por lo tanto, los responsables de los servicios farmacéuticos deben conocer
las bases fundamentales de organizacién y direccién de empresa, de manejo y direccion
de personal, y de organizacion del trabajo.

Asimismo, la actividad de farmacia clinica, debe ser una parte integrante del total de
los servicios farmacéuticos y nunca un servicio separado de la farmacia, o ligado exclusi-
vamente a los distintos servicios médicos.

La ASOCIACION ESPAROLA DE FARMACEUTICOS DE HOSPITALES espera que estos colo-
quios que aqui se presentan sean suficientemente ilustrativos de la necesidad de que, los
responsables de los distintos servicios farmacéuticos, coordinen, disenen y ofrezcan un
plan o programa de farmacia clinica en la institucion donde prestan sus servicios, y que
para ello, es necesario ademés de prepararse cientifica y técnicamente como se ha dicho
anteriormente, ser capaz de presentar el programa de tal forma, que lo haga atractivo a
quienes deben tomar la decisién de aprobar su puesta en marcha.

El arte de implantar un programa es, en realidad, el arte de convencer a otras perso-
nas de nuestros puntos de vista, esto explica, aunque parcialmente, el porquée algunos
servicios farmacéuticos hospitalarios, tienen mas éxito que otros en la obtencién de per-
sonal, utillaje, espacio, fondos econémicos y aprobacion para la implantacion de los nue-
vos conceptos y filosofia de la farmacia hospitalaria.

Para implantar un programa de farmacia clinica, o cualquier otro tipo de programa,
hay que tener en cuenta varios factores:

4.1. No existe ningun programa que sea suficientemente bueno para que sea
aceptado por si mismo.

Por ejemplo, nadie puede creer que citando nombres de personas importantes
dentro de la farmacia hospitalaria nacional o extranjera, se pueda conseguir implantar un
programa, ya que generalmente, los directivos de los hospitales, las comisiones de farma-
cia y terapéutica, los responsables de la organizacion de enfermeria y los médicos del
hospital, no suelen conocer estos nombres. Por el contrario deben utilizarse argumentos
sobre los sistemas actualmente en marcha, como son la distribucién en dosis unitarias, la
preparacién de mezclas intravenosas y los programas de farmacia clinica, pero sin presu-
poner que los destinatarios de la informacién conozcan en que consisten estos sistemas,
ya que obviamente, no suele ser asi. Por lo tanto es necesario explicar de forma rudimen-
taria en que consiste cada uno de ellos, como se puede poner en marcha y que ventajas
puede reportar, tanto bajo el punto de vista asistencial como econdmico.

4.2. Cualquier programa, por dificil que sea, puede ser implantado si las argu-
mentaciones son suficientemente sélidas.

Existen ya en este pais, y también en otros muchos, programas de farmacia clinica
en marcha en distintos hospitales que, aparentemente, pueden parecer caros y que sin
embargo. han recibido el apoyo de las autoridades de la institucion.
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4.3. Es necesario conocer a quién hay que convencer dentro del hospital o fuera
de él para implantar el programa.

Tanto en los hospitales pequefios como en los grandes, es absolutamente necesa-
rio conocer con exactitud la organizacion del hospital, tanto la oficial, que evidentemente
sera la del organigrama del hospital, como la oficiosa, que no suele estar en el organi-
grama y que muchas veces tiene mayor importancia que la anterior. Es posible que en un
determinado hospital, la influencia de determinados jefes de servicio, o de los responsa-
bles de la organizacién de enfermeria, o de un empleado de la organizacién administra-
tiva, y que no son precisamente los directores O maximos responsables del hospital, ten-
gan dentro de la institucién tal poder que de su decisién depende en gran parte, la politica
directiva de la institucion.

4.4. Todo programa que presentamos a la institucion tiene siempre otros progra-
mas competitivos con el nuestro.

Es evidente que cualquier director de servicio o departamento de un hospital, que
sea suficientemente responsable de su funcién, esté tratando de que se aprueben nuevos
programas para su servicio, y se le proporcionen nuevos utillajes para realizar y mejorar
sus funciones, como los recursos econdmicos son necesariamente limitados, es necesa-
rio tener siempre esto en cuenta, Ya que cuanto mejor presentemos nuestro programa,
mas probabilidades tendremos de que se le dé la prioridad que buscamos.

4.5. Ningun programa se implanta hasta que se ha demostrado su eficacia.

Con ello queremos decir que, para ofrecer un programa en extensiéon a todo el hos-
pital, es necesario que este programa esté ya en marcha previamente en plan de expe-
riencia piloto. Los administradores y directivos de los hospitales, suelen ser muy propicios
a prolongar o dilatar la toma de decisiones, ya que, evidentemente, cada decisién supone
una nueva inversidn en el hospital, por lo tanto, si presentamos un programa muy bien
pensado o descrito sobre el papel, pero sin ninguna realizacién practica en que apoyar-
Nnos, es muy probable que la decisién de su puesta en marcha sea pospuesta, a veces de
forma indefinida.

Por lo tanto, debemos aconsejar que cualquiera que desee poner en marcha un pro-
grama de farmacia clinica, debe iniciar una experiencia piloto en su hospital teniendo en
cuenta los factores antedichos y, a nuestro entender, esta experiencia piloto debe ser di-
sefiada cuidadosamente y cubrir los puntos siguientes:

a) No debe programarse ninguna experiencia piloto en farmacia clinica, si no se ha
creado en el hospital una comisién de farmacia y terapéutica, que funcione acti-
vamente, y no existe un formulario o gufa farmacoldgica del hospital, con los
medicamentos aprobados y a utilizar en la institucion.

b) Para llevar a cabo un programa piloto de farmacia clinica, debe seleccionarse
dentro del hospital un servicio o unidad de enfermeria con un nudmero pequeno
de camas (entre 30 y 60), con el que exista una buena relacidn previa entre el
servicio de farmacia y dicha unidad o servicio clinico y conociendo perfecta-
mente los medicamentos normalmente utilizados en dicha unidad o servicio.

c) Una vez seleccionada la unidad o servicio anterior, debe programarse un pro-
grama de distribucién de medicamentos en dosis unitarias, procediendo al en-
vasado de los medicamentos a utilizar en dosis unitarias, y disefhando un mo-
delo de 6rdenes médicas que proporcione copia de las mismas al servicio de far-
macia y un modelo de ficha farmacoterapéutica, gue nos sirva para la recopila-
cion de la medicaciéon que recibiran los pacientes durante la hospitalizacidn.
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d)

[}

g)

CRITERIOS DE LA A.E. F. H. SOBRE FARMACIA CLINICA

Una vez preparado lo anterior, deberdn iniciarse contactos y reuniones con el

personal médico y de enfermerfa de la unidad o servicio donde vaya a iniciarse la

experiencia piloto, con el fin de explicar, con detalle, los objetivos que se persi-

guen y el sistema de funcionamiento e interrelaciéon entre el servicio de farmacia

y la unidad clinica. Este punto es esencial, para lograr un mutuo entendimientoy

la indispensable colaboracidn interdisciplinaria para el éxito del programa.

Conjuntamente con el programa de distribucion en dosis unitarias, debe po-

nerse en marcha, un programa de preparacién de todas las mezclas intraveno-

sas que vayan a utilizarse en dicha unidad o servicio clinico.

El farmacéutico o los farmacéuticos responsables de llevar a cabo esta expe—

riencia piloto, deberdn integrarse lo mas posible al servicio clinico Correspon—

diente, pasando visita conjuntamente con el médico, estudiando a fondo los

medicamentos que se utilizan en dicho servicio clinico y tratando de colaborar

con habilidad y discrecién, para aclarar aquellos problemas que puedan presen—

tarse relativos a la medicacion de cada uno de los pacientes.

La duracion de esta experiencia piloto se considera debe ser de aprOX|mada—

mente un afo, después del cual, debe confeccionarse una memoria de dlcha ex-

periencia en la que se haga constar:

1. Informe de los médicos de dicho servicio clinico sobre la eficacia o utilidad
del nuevo sistema en comparacion con el anterior. - il

2. Informe del personal de enfermeria de dicho servicio o unidad en que conste
los mismos extremos senalados anteriormente. §

3. Estudio econdmico del consumo de medicamentos en dicha unidad o servi-
cio, antes y después de implantar el nuevo sistema.

4. Un resumen de las conclusiones a que se llegue después de realizar esta ex-
periencia piloto.

5. Una planificacién para extender, de forma progresiva y paulatina, el nuevo
sistema al resto del hospital, en que se contemplen las necesidades de per-
sonal, las necesidades de utillaje y los aspectos econdmicos que ello implica.

En opinién de la ASOCIACION DE FARMACEUTICOS DE HOSPITALES, nO s& considera
conveniente limitar la puesta en marcha de un programa de este tipo, I|m|tando|o a una
simple distribucién en dosis unitarias, ya que con ello, si bien se puede consegl.ur una
mayor racionalizacién de la terapéutica para evitar errores de medicacion, o incluso un
ahorro econdmico para el hospital, se impide, por otra parte, la mcorporamon del farma-
céutico a la tarea clinica diaria, su integracion al equipo asistencial, un alto y cualificado
grado de racionalizacién terapéutica; y la realizacion del farmaceéutico como profes:onal
guedando involucrado Unicamente, en tareas rutinarias que estimulan poco a la propia
superacion. )

Es por ello que se recomienda, a través de estos coloquios, el alcanzar un desarrollo
integral de los nuevos programas de farmacia clinica, contemplando en todo momento,
las tres

bases fundamentales en las que se apoya todo el sistema:
La distribucién de medicamentos por dosis unitarias.
La informacién de medicamentos.

La integracién del farmacéutico en el equipo asistencial.
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1. INTRODUCCION

El profundo cambio que han experimentado la medicina y la terapéutica en los ulti-
mos anos ha hecho que, tanto la asistencia ambulatoria como la que se lleva a cabo a ni-
vel hospitalario se conciban de forma diferente, obligando a la creacion de nuevas estruc-
turas para el ejercicio de estas funciones asistenciales. Los motivos de esta sustancial va-
riacion se deben principalmente a dos factores, el advenimiento de la especialidad farma-
céutica y el espectacular avance de las ciencias bioldgicas durante las Ultimas décadas; el
descubrimiento de sulfamidas y antibidticos abrié paso al de multitud de sustancias me-
dicamentosas de sintesis, siendo el arsenal terapéutico-medicamentoso actual, tan ele-
vado, que se hace dificil pensar como un clinico puede conocer, él solo, sin otro concurso,
la totalidad de las facetas que presentan los medicamentos en la practica clinica diaria.
Para facilitar esta tarea se requiere, especialmente en el hospital, el concurso de grupos
de especialistas que clarifiquen y seleccionen los agentes terapéuticos utilizados co-
munmente. Se ha pasado, pues, de una época de aplicacion de remedios méds o menos



18 COMISION DE FARMACIAY SELECCION DE MEDICAMENTOS

empiricos al empleo de una terapéutica racional de base eminentemente cientifica,
apoyada en un estudio especializado que aporta conocimientos profundos del medica-
mento en todos sus aspectos.

La multiplicidad de especialidades Utiles en el tratamiento de un mismo mal, sus va-
riables propiedades terapéuticas y el hecho de que, aunque las propiedades farmacoldgi-
cas del principio activo que integra un determinado medicamento sean aceptabies se ne-
cesite contar con experiencia clinica sobre el mismo pues su biodisponibilidad puede va-
riar mucho los resultados que se le atribuyen «a priori», hace necesario un estudio previo
de sus propiedades farmacolégicas y una valoracidon clinica que permita seleccionar los
agentes terapéuticos de mejores caracteristicas. Una vez seleccionados éstos debe pro-
porcionarse al médico informacidn cientifica completa que le permita llegar a un conoci-
miento mas amplio de las especialidades que maneja, tanto en lo que se refiere a sus
efectos principales como en lo que concierne a incompatibilidades, reacciones adversas,
etcétera. .

Es pues obvia la necesidad de crear un comité de seleccién hospitalario cuya misién
estribe en valorar las caracteristicas de los medicamentos, siguiendo criterios que adinen
los conocimientos farmacoldgicos y galénicos con los resultados de las experiencias
clinicas, a la vez que suministra informacién completa y adecuada sobre los mismos. Es-
tas misiones son precisamente las encomendadas a la Comisidn de Farmacia del hospital
moderno, comisién que puede variar de nombre segun los distintos paises o incluso de
un hospital a otro, asf se le denomina también como Comité de Farmacia, Comision de
Farmacia y Terapéutica, Comisién Terapéutica, etc.

2. HISTORIA

La creacidon de comisiones de farmacia en los hospitales se inicidé en Estados Uni-
dos y al demostrarse paulatinamente su efectividad van apareciendo sucesivamente en
los demas paises. La primera vez que se expresa la necesidad de establecer una relacion
entre el farmacéutico de hospital y la clase médica del mismo tiene lugar cuado Spease,
director de la Escuela de Farmacia de la Western Reserve University de Cleveland y Por-
ter, Farmacéutico jefe del hospital de dicha universidad, redactan un informe sobre «Stan-
dard minimos para las Farmacias de hospital», documento aceptado por el Colegio Ame-
ricano de Cirujanos en 1936. En el informe se sefala la necesidad de crear en cada hospi-
tal un medio a través del que el Servicio de Farmacia y el farmacéutico de hospital puedan
comunicarse formalmente con el cuerpo médico; por esta razén recomendaron el estable-
cimiento de un Comité de Farmacia y Terapéutica en el cual el farmacéutico estuviera in-
tegrado como secretario. Al ser aceptada la recomendacion por el Colegio de Cirujanos se
comienzan a crear estos comités que, a medida que pasa el tiempo van cobrando impor-
tancia, llegdndose a 1959, afno en que la Asociacién Americana de Hospitales y la Aso-
ciacion Americana de Farmacia de Hospital aprueban el reglamento para la regulacién de
los comités de farmacia. Actualmente para que un hospital americano pueda impartir do-
cencia la Comisién Americana de Acreditacién de Hospitales le exige como requisito in-
dispensable el establecimiento de un comité de farmacia y la posesién de una guia farma-
coldgica o formulario de medicamentos.

La importancia de estos comités se acrecentd cuando a peticién de la FDA se rea-
liza en el afilo 1966 un estudio sobre la eficacia de los medicamentos aparecidos durante
el periodo de 1938-62 por la Academia de Ciencias y el Comité de Investigacion ameri-
canos. De los 3000 medicamentos valorados se obtuvieron cinco grados distintos de
efectividad que se clasificaron -asi: efectivos, probablemente efectivos, posiblemente
efectivos, y poco efectivos o inefectivos. El estudio demostrd la necesidad de una comi-
sién de seleccidn que clarificara el panorama terapéutico a todos los niveles.
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En lo que concierne a los hospitales espafoles, al no existir normas dnicas que re-
gulen la marcha general de todos los hospitales, nos encontramos con que la comision de
farmacia esté o no apoyada en reglamentos que la regulen dependiendo del organismo al
que pertenece la institucion hospitalaria; independientemente de estas normas es una
realidad que practicamente estd creada en todos los hospitales esparfioles, aunque sus
atribuciones difieren algo de unos centros a otros.

3. COMISION DE FARMACIA: DEFINICION Y FINALIDAD

La comisién de Farmacia es un érgano consultivo del equipo asistencial del hospital
que representa la linea oficial de comunicacién y unién entre el cuerpo meédico vy el servi-
cio farmacéutico. Es uno de los comités permanentes del hospital con caracter asesor
pero sin poder ejecutivo mientras que sus propuestas no se acepten por la junta ejecutiva
O junta de clinicas del mismo; se considera como un sisterma de vigilancia y recomenda-
cion para el personal médico y administrativo del centro, en todos los aspectos relaciona-
dos con el uso de medicamentos. Dentro de estas lineas de trabajo, la comisidn tiene dos
fines perfectamente delimitados:

a) Asesor: Por el que recomienda la adopcidn de amplia vigilancia profesional so-
bre aspectos tales como valoracién, seleccidn, aprovisionamiento, distribucion,
uso y seguridad de los medicamentos en el hospital.

b) Educativo: Facilitando, con su asesoramiento, la adopcién de medidas sobre
programas de formacioén del personal sanitario, asi como en todo lo relacionado
con el medicamento.

3.1 Organizacién y composicion

En lo que respecta a los miembros que la integran y a su organizacidn, la comisién
de farmacia suele variar de unos hospitales a otros pero se acepta undnimemente que de-
ben cumplirse las siguientes normas: :

— Debera componerse por lo menos de tres médicos y el farmacéutico jefe del ser-
vicio de farmacia, el administrador del hospital o su representante designado
sera un miembro «ex oficio» de la comisidn. Actualmente se cree indispensable
que haya mas de un farmacéutico en la misma.

— El director de la comisidn suele ser el del hospital y, a veces, un médico jefe de al-
gun departamento clinico. El secretario debe ser el farmacéutico jefe del servicio
de farmacia.

— Deben ser designados miembros de la comisién médicos pertenecientes a espe-
cialidades tales como cirugfa, medicina general, e incluso una enfermera si se es-
tima conveniente. El niumero de miembros sera variable.

— La periodicidad de sus reuniones serd mensual, programada con la suficiente an-
telacion; si existe motivo justificado debers poderse convocar reuniones fuera
del plazo establecido.

— Se podran invitar a tomar parte en las juntas a personas de dentro o fuera de la
institucién que puedan contribuir con sus conocimientos a la solucidn de los
problemas planteados en determinados campos.

— Se prepararéd con minuciosidad el orden del dia de las reuniones y se procurard
que los miembros del comité asistan a ellas debidamente informados.

— Las actas de las juntas deben guardarse dentro del hospital procurando que sean
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accesibles a cualquier facultativo del centro que requiera informacién. La respon-
sabilidad de las mismas recae sobre el secretario.

— Las recomendaciones vy acuerdos tomados por la comisiéon deben presentarse al
cuerpo médico o a las juntas de gobierno, con el fin de que sean aprobados o re-
chazados y adquieran, en caso afirmativo, poder de ejecutoria.

Como se cité anteriormente, en Espafia no existe una normativa legal que regule la
organizacién del comité pero se encuentran numerosas publicaciones recomendando se-
guir determinadas reglas en su organizacion; reglas que no difieren de los puntos expues-
tos.

La primera mesa redonda sobre farmacia hospitalaria celebrada en Madrid en
1970, elabora los cauces bésicos para la implantacion de una farmacia de hospital mo-
derna en nuestro pafs, indicando respecto a la comisién de farmacia que debera estar
constituida por:

a) Subcomisién ejecutiva, formada por el director del hospital, un jefe de servi-
cio clinico vy el jefe de los servicios farmacéuticos, que en sus deliberaciones es-
tardn asistidos por una:

b) Subcomisién asesora o consultiva integrada por cuatro médicos jefes de
servicio. farmacdlogo (si lo hubiere) y dos farmacéuticos, uno de los cuales seré
el que dirija la seccién de farmacia clinica, que actuard como secretario en las
reuniones de la comisioén.

Esta estructura facilita la formacién de grupos de trabajo para estudio de problemas
concretos, siguiendo las directrices que marca la subcomision ejecutiva.

En febrero de 1973, se presentd en Barcelona una ponencia sobre «Los servicios
farmacéuticos dentro de un plan de regionalizacién de hospitales» en la que se trataba el
tema de la organizacién de la comisién de farmacia indicando su composicién variable de
acuerdo con el tipo de hospital. Distingue pues, tres tipos diferentes:

En un hospital local-rural, el farmacéutico encargado del control de medicamentos,
junto con el médico responsable de la institucion y la enfermera jefe de la misma, forma-
ran la comisién, cuyas reuniones podrén espaciarse, para dirigir la politica de medicamen-
tos del hospital.

Tanto el hospital comarcal como el de distrito deben poseer una verdadera y propia
comisidn de farmacia de la que formara parte el director del hospital o un delegado suyo,
un jefe de servicio médico, otro de servicio quirdrgico, un farmacodlogo, si lo hay, y el far-
macéutico jefe.

Para el hospital regional serfa aconsejable la estructuraciéon de la comision de far-
macia con una subcomisién ejecutiva y otra de caracter asesor o consultivo tal como se
expuso en la mesa redonda de farmacia hospitalaria citada antes.

Estima también la conveniencia de crear un comité de farmacia mancomunado a ni-
vel regional que pueda servir de organismo asesor del Consejo Nacional de Hospitales y
del gerente de la red. Estaria formada por miembros de las comisiones de los principales
hospitales de la regién procurando que estuvieran representadas distintas facetas. El
numero de miembros podria ser de cinco, renovédndose peridédicamente y de manera par-
cial para conseguir continuidad de funcionamiento. Su misién seria el dictar las normas
generales sobre la politica de medicamentos para toda la regidn, recibiendo ademas, los
informes de las distintas comisiones de farmacia de los hospitales adscritos.

Los «Coloquios de farmacia hospitalaria de la seguridad social» celebrados en
1975 en Madrid, también se ocupan del tema, indicandose que el presidente de la comi-
sién serfa el director del hospital y que se consideraba adecuada la insercion, como voca-
les, de médicos de los servicios de medicina interna, bacteriologfa, cuidados intensivos,
cirugia y pediatria, asi como del secretario general médico si lo hubiere.
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Por dltimo una Orden Ministerial publicada en el B.O.E. el 19 de febrero de 1977
por la que se regulan los servicios farmacéuticos de hospitales, indica taxativamente que
el farmacéutico jefe del servicio de farmacia es el secretario permanente de la comisién.

3.2 Funciones

De acuerdo con la definicion antes expuesta, el cometido de la comisién de farma-
cia, en sentido amplio, es «el estudio de todo lo concerniente a manipulacidn y uso de los
medicamentos en el hospital». De su misidn, en sentido estricto, encontramos una deta-
llada informacién en los cologuios sobre farmacia hospitalaria aludidos en el punto ante-
rior. Las funciones de la misma se resumen en:

— Actuar como asesora del cuerpo médico y del servicio farmacéutico.

— Redactar el catdlogo basico de medicamentos del hospital.

— Redactar las normas para su permanente actualizacion.

— Redactar las normas para la inclusiéon o exclusién de medicamentos.

— Difundir el catdlogo basico de medicamentos y las normas para su utilizacion en
plantas y servicios.

— Vigilar las prescripciones de los servicios para que se ajusten al catédlogo béasico
de medicamentos, sefalando las razones técnicas y administrativas en que se
fundamentan sus orientaciones.

— Recomendar en la medida de lo posible la sistematizacidn de la terapéutica aten-
diendo a criterios cientificos.

— Senalar los errores de prescripcidn, incompatibilidades, duracién prolongada o
excesivamente corta de los tratamientos que puedan plantearse en los distintos
servicios.

— Evaluar los datos concernientes a los medicamentos o preparaciones para su
uso en el hospital colaborando en los trabajos de investigacion.

— Desarrollar actividades docentes y de informacién que contribuyan a la mejor te-
rapéutica farmacoldgica del hospital.

— Informar de las propuestas de elaboracién de férmulas normalizadas propuestas
por el servicio de farmacia.

— Informar de todo lo concerniente a la adquisicion, distribucion y seguridad de
uso del medicamento en el hospital.

De forma esquematica, estas son las principales funciones encomendadas a la co-
misién de farmacia de los hospitales; para cumplirlas adecuadamente es necesario una
seleccion de medicamentos previa, seleccidn que merece ser tratada amplia e indepen-
dientemente.

3.3 Seleccion de medicamentos: criterios

La complejidad y abundancia de la terapéutica moderna puede conducir a un verda-
dero estado de desorden en la prescripcidn farmacéutica por parte de los médicos, oca-
sionando serias dificultades de adquisicién y almacenamiento, con sobrecarga eco-
ndmica de los presupuestos del hospital. Por otra parte, la gran cantidad de medicamen-
tos con el mismo principio activo o con acciones similares desde el punto de vista tedrico
hace obligatoria, como ya se ha dicho, una clarificacién previa de los agentes terapéuticos
a utilizar.

La comisién de farmacia puede estudiar las necesidades terapéuticas siguiendo los
criterios que se exponen a continuacién Y. previa consulta a la junta de clinicas, establecer
las directrices generales del repertorio medicamentoso del centro. Esta seleccién racional
de medicamentos conduce a la elaboracién de una gufa farmacoldgica en la que se
incluyan los agentes terapéuticos seleccionados y la informacién necesaria para su
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empleo junto con las normas que rigen para inclusiones y exclusiones. La eleccion de
farmacos tendera a dar al paciente la mejor terapéutica y se lleva a cabo a tres niveles dis-
tintos.

1. Seleccién a nivel de grupos terapéuticos: El servicio de farmacia de un hos-
pital debe estar preparado para suministrar, al menos, la medicacion inicial de
los procesos patolégicos de importancia o gravedad, aunque su frecuencia de

\ aparicién sea escasa. Logicamente tendra mayor cantidad de medicamentos
destinados a utilizarse en enfermedades frecuentes, pero no debe olvidarse que
en ocasiones pueden presentarse procesos malignos rarosy de gravedad, gene-
ralmente de procedencia foranea. Como ejemplo de medicamentos a utilizar en
casos poco frecuentes pueden citarse los antidotos contra intoxicaciones por
organofosforados, antipalidicos, suero antibotulinico, etc.

2. Seleccién de medicamentos dentro de un mismo grupo terapéutico: El
numero. de medicamentos disponibles de cada grupo terapéutico depende de la
importancia del mismo. Parece razonable la inclusion de uno s6lo cuando el pro-
ceso en que se utiliza es de muy escasa frecuencia, aceptando como norma ge-
neral que la variedad de medicamentos sea directamente proporcional a la im-
portancia del grupo a que pertenecen. Si la importancia es grande, se estima
procedente incluir varios farmacos con diferentes mecanismos de accién que
proporcionan posibilidades de ataque en diferentes frentes. Es claro que habra
que aumentar el nimero de especialidades cuando la enfermedad sobre la que
actuan sea frecuente y grave.

3. Seleccion de medicamentos con un mismo principio activo: No se ha lle-
gado a un acuerdo sobre el nimero adecuado de medicamentos de igual com-
posicién que hay que tener; segun los distintos centros se incluyen uno, dos o
incluso méas, de cualquier forma este nimero viene también influido por la im-
portancia y utilizacion del farmaco. Partiendo de la base de gue el mercado far-
macéutico ofrece gran variedad de medicamentos quimicamente equivalentes
se comprendera que la seleccién a este nivel entrafia mucha dificultad. Es un he-
cho comprobado que dos preparaciones con los mismos componentes activos
pueden ser equivalentes quimicos y no serlo clinicos ya que en este altimo
punto influyen factores tales como pureza del principio activo, tamanfno de par-
ticulas, tecnologra, almacenamiento, etc. La calidad y efectividad de los distintos
medicamentos exige por tanto una comprobacién previa a su seleccion. De
acuerdo con este planteamiento la seleccion se hace atendiendo a las normas
que siguen:

a) Es muy importante comprobar si el laboratorio fabricante posee departamentos
de investigacion y control adecuados, pues en caso afirmativo los datos que su-
ministren poseeran mayor fiabilidad, lo que se ratificara por cuantos ensayos
galénicos sean necesarios.

b) La eleccién primera recaerd sobre aquellas especialidades de composicidn per-
fectamente conocida tanto principio activo como coadyuvantes, si ello es posi-
ble. La justificacién a lo expuesto radica en que, en estos casos se facilita la de-
teccidon de posibles incompatibilidades y reacciones adversas al ser adminis-
trada la especialidad. d

c) Se tenderé a seleccionar medicamentos de los que se posea amplia informaciéon
tanto galénica como biofarmacéutica. Esta informacion debe ser suministrada
por el laboratorio preparador vy, si es necesario, cuidadosamente comprobada.

d) Es razonable utilizar como gufa para la seleccién lo que aporten los formularios y
farmacopeas mdas modernas.

e) Se tenderd a la exclusidn de medicamentos constituidos por asociaciones de
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mas de un principio activo, a menos que la efectividad de las mismas esté firme-
mente establecida, siendo preferible que sea le clinico el que asocie a partir de
medicamentos simples ajustando las dosis a las necesidades de cada enfermo.
f) En dltimo término, la inclusion de una determinada especialidad se condiciona a
su efectividad clinica que exige un periodo de experimentacion y valoracion.

De todo lo expuesto se deduce la indudable necesidad de una seleccién cuidadosa,
llevada a cabo por la comisién de farmacia. A veces, los miembros de la misma no estan
cualificados por sf solos para valorar la eficacia de la totalidad de los medicamentos perte-
necientes a dreas muy especializadas; por ello la comisién, como antes se dijo, debe po-
der invitar a los especialistas que crea necesarios para la mejor eleccion de especialida-
des. Esta eleccién conducird a elaborar un formulario o guia farmacoldgica del hospital.

3.4 Formulario

El formulario, o guia farmacolégica del hospital es una recopilacién de medicamen-
tos que refleja la terapéutica usual del centro. Por este sistema el cuerpo médico y la co-
misién de farmacia valoran, estudian y seleccionan entre numerosos medicamentos y for-
mas de dosificacidn los que consideran mas utiles para el cuidado del enfermo. La guia
farmacolégica, ademas, proporciona informacidn sobre: formas de prescribir, dispensar y
administrar medicamentos debiendo ser revisada y actualizada de forma continua.

3.4.1 Preparacion del formulario.— Aunque la confeccién de la guia farmaco-
IGgica es responsabilidad total de la comisién de farmacia, el trabajo mayor recae sobre la
subcomisién clinica citada en el apartado 3.1, y especialmente, sobre el farmacéutico
cuya funcién de secretario le obliga a coordinar los trabajos. La subcomision estard inte-
grada por cuantos miembros estime necesarios Y SuUu numero y especializacidn vendra
condicionado al grupo de medicamentos en estudio, ateniéndose a los criterios de selec-
cién citados con anterioridad. Una vez elaborado el formulario por los diferentes grupos
de trabajo, ser trasladado por el farmacéutico a la comisién de farmacia que lo aceptard o
corregiré convenientemente; si es aceptado pasard inmediatamente a criterio de la junta
de clinicas y en caso de ser aprobado por ésta adquiriréd automaticamente caracter obliga-
torio dentro del hospital.

3.4.2 Contenido.— Generalmente un formulario estd constituido por una lista de
medicamentos, ordenados por principios activos, a los gue sigue informacién sobre for-
mas farmacéuticas, dosis, efectos secundarios, vias de administracién, toxicidad, etc. La
amplitud de esta informacién depende de las caracterfsticas de cada hospital, pero al me-
nos debe incluir:

— Grupo terapéutico al que pertenece el principio activo.

— Nombre genérico del principio activo.

— Forma farmacéutica.

— Vias de administracién.

— Dosis usuales, incluyendo pediétricas y dosis maximas.

— Nombre comercial.

— Caracteristicas de conservacidn.

— Caracteristicas especiales si las hubiera.

— Aungue no se estima como informacién minima, conviene insertar también indi-
caciones y contraindicaciones, incompatibilidades y efectos téxicos.

El formulario, ademas, debe incluir una seccién que contenga capitulos sobre forma
de efectuar las peticiones, normas para prescripcién de estupefacientes y su control asf
como para prescripcién de medicamentos no incluidos en la guia, para las especialidades
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en régimen de investigacion, inclusidn de nuevos medicamentos, conservacion de los
mismos en los botiquines, normas de utilizacion del formulario y abreviaturas empleadas.
Contendra también tres indices que correpondan a grupos farmacoldgicos, principios ac-
tivos y nombres comerciales, respectivamente.

En la actualidad existe una corriente de opinién que estima mds favorable la orde-
nacién de los medicamentos clasificados previamente por grupos farmacolégicos, v si es-
tos tienen especial interés, se subdividen en subgrupos de distinto mecanismo de accidn,
las especialidades se agrupan en cada apartado por orden alfabético de principios activos.
Debe utilizarse, a ser posible la denominacién comun internacional (DCI) de los mismos.
Esta forma de ordenacion tiende al logro de una prescripcién mas correcta con base mas
cientifica, aungue tiene el inconveniente de dificultar algo mas el manejo de la gufa.

3.4.3 Formato.— Para facilitar las posteriores revisiones del formulario se ha
aceptado, casi unanimemente, el que toda la informacién vaya en hojas recambiables, si
es posible una hoja para cada medicamento. El tamafo del mismo debe ser lo suficiente-
mente pequeno para que el personal sanitario pueda llevarlo en el bolsillo de la bata con lo
que facilitan las consultas; en el caso de que contenga una informacion tan amplia que
haga imposible este formato puede hacerse una edicion reducida del formulario que con-
tenga los grupos farmacoldgicos, el listado de medicamentos por principios activos y
nombres comerciales y las normas de utilizacion de la guia, dejando en los respectivos
servicios la ediciédn completa. De esta forma se consigue facilitar las consultas en las sa-
las y se hace posible obtener informacion mas completa, también de fécil acceso. en el
servicio.

4. REUNIONES DE LA COMISION

Se ha citado repetidamente gue la comision debe reunirse una vez al mes y cuantas
sea necesario para tratar de asuntos relacionados con el medicamento, reuniones que de-
ben ir precedidas de la elaboracién de un orden del dia por el secretario de dicha comision.
Esta orden debe ser hecha con antelaciéon suficiente para que todos los miembros estén
informados de los asuntos a tratar antes de que se celebre la reunion y seré lo suficiente-
mente explicito para agilizar y facilitar la marcha de la misma. Los acuerdos que se tomen
en el transcurso de la reunién se recogeran en actas, de cuya elaboracién y archivo es res-
ponsable el secretario, que posteriormente se envian a la junta de clinicas para su aproba-
cién: si esto sucede, se darén a conocer los acuerdos tormados que tendran caréacter obli-
gatorio. El farmacéutico seré responsable de que se ejecuten estos acuerdos y de infor-
mar en la siguiente reunién de la marcha de los mismos. Las actas de la comisidn se archi-
van, a ser posible, en el servicio de farmacia y deben ser accesibles a cuantos facultativos
quieran examinarlas.

5. FUNCIONES DEL SECRETARIO

La mayorfa de estas funciones se deducen de los puntos expuestos pero parece
conveniente resumirlas en las que siguen:

— Avyudar a la seleccién de los miembros del comité.

— Convocar las reuniones y elaborar el orden del dia.

— Plantear los problemas a tratar que se inserten en el orden del dia, y recoger
sugerencias.
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— Estudiar soluciones para los problemas planteados recogiendo cuantos datos
sean necesarios.

— Invitar a cuantos miembros sean necesarios, a juicio de la comisién, para solu-
cionar problemas especificos.

— Proponer las necesidades materiales para el funcionamiento de la comisién.

— Redactar y archivar las actas de cada reunién.

— Ejecutar las recomendaciones aprobadas por la comisién y ratificadas por la
junta de clinicas.

6. CONCLUSIONES

La exposicién que hemos llevado a cabo sintetiza la necesidad del comité de farma-
cia en el hospital, asi como sus principales funciones. Creemos haber dejado claro que
esta comisidn es un érgano vivo y dindmico y que su adecuado funcionamiento garantiza,
en ultimo y principal extremo, una mejor asistencia al enfermo hospitalizado; este fin es el
que justifica la existencia del hospital mismo, de ahi la capital importancia que tiene la
creacién de la comisidn de farmacia y su adecuado funcionamiento. Parece pues innece-
sario decir que, en la actualidad, no se concibe un centro hospitalario en el que no exista
uno de estos comités.
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1. INTRODUCCION

La distribucidn de medicamentos a los diferentes servicios del centro hospitalario,
junto a la adquisicién y elaboracion de los mismos, han sido, hasta hace poco tiempo, las
funciones principales desempefiadas por las farmacias en los hospitales.

Entre los factores que més han influido en la forma de realizar esta distribucion, se
encuentran los siguientes:

Estructura orgénica y fisica del hospital.

Limitada dedicacion del personal asistencial.

Potencia, relativamente reducida, de los medicamentos.
Poco nivel de exigencia de los enfermos hospitalizados.
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1.1. Estructura orgéanica y fisica del Hospital

No cabe duda de la influencia que ha ejercido y ejerce la organizacién del hospital en
la distribucién de los medicamentos. En primer lugar hay que considerar su organizacion
humana. En este sentido es preciso realizar un andlisis de las funciones que ejercen vy la
calidad profesional que poseen las personas responsables del funcionamiento adecuado
del centro hospitalario en la farmacoterapéutica, desde la direccion hasta la ultima per-
sona que forme parte de su organigrama.

La atencidn que se le ha prestado, en general, a la distribucion de medicamentos, ha
venido condicionada por la necesidad de evitar gastos superfluos en el capitulo de la tera-
péutica, pero con un control que no podemos calificar ni de medianamente riguroso.

La direccién hospitalaria normalmente debe atender a problemas de mas entidad y
el medicamento con frecuencia ha quedado rezagado a un lugar secundario.

El personal farmacéutico titulado ha sido muy escaso, y salvo excepciones, su dedi-
cacién ha sido rutinaria y con frecuencia poco continua.

El personal médico ha prestado su atencién preferentemente a la consecucion de
un diagndstico lo mas correcto posible y después los detalles de la terapéutica con farma-
cos han quedado en muchos aspectos en manos del personal sanitario auxiliar. Este per-
sonal procurd tener la mayor cantidad de elementos terapéuticos «a manoy, credndose
los llamados «botiquines de planta», a los cuales acudian para satisfacer las necesidades
farmacoterapéuticas del momento. Por su contenido en farmacos, estos botiquines a ve-
ces adquirfan existencias equiparables a los de algunas Farmacias. La distribucién de me-
dicamentos, generalmente, iba destinada a renoner estos botiquines.

En segundo lugar debemos considerar la estructura fisica del hospital. De todos re-
sulta conocido que el hospital tradicional es un hospital construido en extension. Las dife-
rentes Unidades Clinicas que lo integran estén generalmente alejadas entre si. Por esta
razédn se puede explicar la practica de distribuir los medicamentos desde la Farmacia
central a los botiquines de unidades y la existencia de éstos.
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1.2. Limitada dedicacién del personal asistencial

En el hospital tradicional que estamos considerando, el personal médico dedicaba
al hospital sélo una parte de su tiempo de trabajo. Esta situacion era debida a la reducida
calidad de las técnicas analiticas, radiolégicas y exploratorias que auxiliaban en la conse-
cucion de un diagndstico correcto; también las posibilidades técnicas para cuidar al en-
fermo en su evoluciéon eran limitadas.

1.3. Baja potencia relativa de los medicamentos existentes

El nimero de medicamentos utilizados, asi como su potencia, eficacia y uniformi-
dad de accidn, eran muy inferiores a los actuales. También eran menores el abuso de me-
dicamentos y el empleo en los pacientes de la llamada «polifarmacia».

1.4. Poco nivel de exigencia de los enfermos hospitalizados

El tipo de enfermos a los que se dirigia la asistencia hospitalaria, era generalmente
los de menor cultura y su capacidad de exigencia en general era minima. La confianza en
el personal sanitario era practicamente ilimitada y no se exigian responsabilidades, salvo
en casos muy extremos.

2. INCONVENIENTES DEL SISTEMA TRADICIONAL
DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

Analizaremos la forma en que trabajan las diferentes personas que integran el
equipo asistencial en el hospital tradicional para deducir el origen de los inconvenientes
qgue se producen para una correcta distribucidon de medicamentos.

La prescripcion realizada por el médico en la Unidad Clinica correspondiente, es in-
terpretada por la enfermera que solicita la medicacidon a Farmacia en la «libreta de medica-
mentos» o impreso similar. Generalmente en esta solicitud los medicamentos no son pe-
didos para un enfermo en concreto, sino para un «Servicio», una «Clinicay, etc... Se solicita
la medicacion en bloque. A la solicitud de medicacidn ha respondido la Farmacia con una
dispensacidn correcta, pero que se ha limitado a situar los medicamentos dentro de unas
cajas y a entregarlos en la ventanilla de la Farmacia al Servicio de reparto que las traslada
a las Unidades.

Este sistema de trabajo que se recoge en el esquema n.° 1, ha motivado innumera-
bles errores de los que realmente no ha habido un responsable claro y que han sido el re-
sultado Idgico, la mayoria de las veces, de una incorrecta funcién.

El médico cuando se enfrenta con la necesidad de realizar una prescripcion, a veces
no tiene la soltura necesaria para indicar por ejemplo: administrese un antibidtico bacteri-
cida especifico, a dosis adecuada y siguiendo una pauta correcta. Debe recordar el
nombre comercial, presentacién, dosis, etc... No digamos si extendemos la problematica
al terreno de las incompatibilidades, forma de administraciéon més correcta, etc... Pres-
cinde pues de la ayuda que en el terreno de la informacion le podria prestar un farmacéu-
tico integrado y también de dejar los detalles concretos de la terapéutica con farmacos en
sSuUs Mmanos.

El personal de enfermeria ha sido y es bastante limitado en su nimero, si se atiende
a las necesidades de nuestros hospitales. Pero si analizamos su trabajo, podremos
constatar, que una parte importante de su tiempo lo dedica a tareas administrativas y de
manipulacién de medicamentos que no le son propias, en detrimento de su funcién espe-
cifica que es el cuidado del enfermo. Limitdndonos al terreno de los farmacos, algunas de
las funciones que realiza la enfermera son:




30 DISTRIBUCION Y CONTROL DE MEDICAMENTOS EN HOSPITALES

ESQUEMA 1

Esquema de trabajo seguln el sistema de Farmacia Tradicional

PLANTA
T A A
ORDEN DEL COPIADA POR
MEDICO ENFERMERA
l HABITACION DE MEDICACION
PETICIONES — Preparscidn ds s dasis. ADMINISTRACION
DE — Registro en la hoja de medicacion. — DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS| | _ pRN. Stock de narcéticos. AL PACIENTE
— Soluciones 1.V. l
ABONAR
FARMACIA
L——V — Completa las prescripciones.
® — Stocks de plantas.

— Escribe las prescripciones.

— Solicita medicamentos a Farmacia.

— Establece las pautas de medicacion.

— Prepara las dosis a administrar, aunque en general no tiene los conocimientos
necesarios para realizar las mezclas IV, ni trabaja en el ambiente estéril que ga-
rantice la calidad del preparado.

— Apunta las dosis administradas.

— Devuelve la medicacion sobrante a Farmacia.

La enfermera escribe mucho; con frecuencia no tiene conocimientos de la politica
de medicamentos del Hospital con lo que crea problemas en los stocks de Farmacia; el
ritmo de dosificacién, a veces, se establece segun las conveniencias de sus turnos de
guardia y no de las necesidades de los pacientes; la manipulacion incorrecta encarece los
tratamientos y expone a los enfermos a reacciones téxicas.

El farmacéutico, que carece de los datos de los enfermos, limita su funcion a dis-
pensar los medicamentos solicitados. No puede detectar las incompatibilidades terapéu-
ticas, ni las dosificaciones incorrectas, ni la duracion de los tratamientos, ni ayudar con su
informacion al equipo médico ni al personal de enfermeria y su cooperacion al manteni-
miento de la politica de medicamentos en el hospital resulta dificil y limitada.
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El enfermo padece los inconvenientes de la falta de entendimiento entre el médico,
la enfermera y el farmacéutico, tanto en el aspecto asistencial —molestias innecesarias,
horario de administraciones inadecuadas, polifarmacia, mezclas incorrectas...—, como en
el aspecto econémico: despilfarro de medicacidn.

El hospital sufre las consecuencias porque de una terapéutica incorrecta es facil de-
ducir un crecimiento en la media de estancias por enfermo. La rotacidn de camas des-

ciende, lo que condiciona la disminucién de la labor asistencial que realiza. El prestigio del
hospital se deteriora.

3. REQUISITOS QUE DEBE REUNIR UNA DISTRIBUCION
CORRECTA

La experiencia ha demostrado y numerosos autores asi lo han recogido, que los re-

quisitos que debe reunir una distribucién correcta son seguridad, eficacia, rapidez y
control.

3.1. Seguridad y eficacia

La dispensacion y distribuciéon de medicamentos en el hospital, debe ser «seguray,

por lo que estaré organizada de tal forma que puedan reducirse al maximo los posibles e-
rrores.

3.2. Rapidez

Todo el proceso que comienza con la prescripcién, continda con la dispensacion y
distribucién, y finaliza con la administracién de los medicamentos, debe llevarse a cabo
con la méxima rapidez, pero dentro de una absoluta seguridad. Especial interés presentan

los medicamentos de carécter urgente, porque deben tener establecido un sistema espe-
cial de distribucion.

3.3. Control

La distribucidn de los medicamentos deberd ser establecida de tal forma que en
todo momento puede ser controlada por el farmacéutico. Este debera estar en condicio-
nes de conocer cémo, cuando y en qué condiciones llegan los medicamentos al enfermo.

Las responsabilidades de cada una de las personas implicadas en el proceso de
distribucidn de medicamentos, deben estar suficientemente aclaradas.

El farmaceltico deberd conocer estadisticas del uso de los diferentes farmacos por
las Unidades del hospital, nimero de medicamentos por enfermo, costo farmacotera-
peltico por estancia, etc..., que le sirvan de referencia sobre la calidad de la terapéutica
que el hospital en cada una de sus Unidades estd realizando.

4. DISTRIBUCION RACIONAL DE MEDICAMENTOS.
CONDICIONES NECESARIAS PARA SU DESARROLLO

Los inconvenientes descritos en los sistemas tradicionales de distribucion de medi-
camentos, llevaron en la década de los 60 a algunos farmacéuticos norteamericanos, a

crear lo que denominaron distribucidn racional o distribucidn de medicamentos en dosis
unitarias.
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Se pretendia evitar los numerosos errores detectados, mejorando la calidad de la
terapéutica, utilizando para ello la integracion de los profesionales farmacéuticos en el
equipo asistencial del hospital. Con frase gréafica, el farmacéutico «salta el mostrador de
su Farmacia» y aplica sus conocimientos en el cuidado del enfermo, adoptando una acti-
tud activa, diametralmente opuesta a la que habia mantenido hasta entonces.

El sistema de distribuciéon centralizado de medicamentos por dosis unitarias, tiene
como misién suministrar a las unidades de enfermerfa justamente antes de la hora de ad-
ministracién, o tantas veces como se acuerde, una cantidad de medicamentos suficientes
para una dosis bajo condicionamiento unitario. También se puede definir como un sis-
tema de distribucién-control de medicamentos, mediante el cual se dispensa a cada en-
fermo, cada vez, la dosis prescrita bajo condicionamiento unitario.

Para poder desarrollar en un hospital un programa de distribucién de medicamen-
tos por dosis unitarias, es necesario que redna una serie de condiciones que describimos
seguidamente:

4.1. Personal y estructura del servicio farmacéutico adecuados a la funcién a
realizar

Con el sistema de dosis unitarias aumenta considerablemente el trabajo en el Servi-
cio de Farmacia, se acrecienta la responsabilidad del farmacéutico vy necesita estudiar
para mantener al dia sus conocimientos. Se hace necesario crear el equipo farmacéutico
que, convenientemente distribuido, desempefie las funciones técnicas y auxiliares del
sistema. El ndmero de farmacéuticos debe aumentar en funcion de las necesidades
encomendadas. También por la misma razén aumentara el personal auxiliar.

La estructura del Servicio de Farmacia, debera adaptarse a sus nuevas funciones y
debera contar con mobiliario, carros de distribucion, situacion y compartimientos perfec-
tamente diferenciados.

4.2. Prescripcién individualizada

La hoja de orden médica, documento base del sistema, debe ser individual para
cada paciente, completa —fecha, hora, frecuencia, nombre y apellido del enfermo, médico
responsable y su firma— y copia del original que se debe conservar en la historia médica
del enfermo.

4.3. Horarios

E| Servicio de Farmacia debe funcionar ininterrumpidamente las 24 horas del dfa. El
personal farmacéutico debe establecer los turnos adecuados para cubrir el Servicio.

Las visitas de los médicos a las Plantas, deberan estar convenientemente regula-
das.

Se deben establecer con claridad los horarios de recepcién de las érdenes médicas
en el Servicio de Farmacia, asi como las entregas de las dosis a las Plantas y la admi-
nistracion periddica de los medicamentos.

4.4. Disposicién adecuada de las dosis unitarias

Las dosis deben ir perfectamente ‘acondicionadas e identificadas. Deben resefarse
su nombre genérico, nombre comercial, dosis, lote vy fecha de caducidad.

4.5. Sistemas de comunicacién rapidos y eficaces

El Servicio de Farmacia debe disponer de teléfonos, interfono, tubos neumaticos y
en algunos casos terminal de ordenador.

-
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ESQUEMA 2

Esquema de trabajo segln el sistema de Farmacia Clinica

PLANTA

ADMINISTRACION
DEL MEDICAMENTO
AL ENFERMO

ORDEN DEL
MEDICO

FARMACIA

— Interpreta érdenes.
Ly | — Perfil del paciente. | ADMON. IBM
— Informacién de medicamentos.

— Preparacién de unidosis para los enfermos.
— Control de stocks de medicamentos.

4.6. Disciplina en todo el personal afectado por el sistema

Se deben establecer unas érdenes de funcionamiento suficientemente claras. La di-
reccién del hospital velard por su cumplimiento. Lo ideal serd convencer a las personas
implicadas en la conveniencia del sistema, porque de su colaboracién depende su viabili-
dad.

En el esquema 2 se recoge el esquema de trabajo segun el sistema de farmacia
clinica que a continuacién describimos brevemente.

El médico, acompanado de la enfermera y del farmacéutico clinico (cuando exista),
realiza la visita al enfermo. Como resultado de la visita puede estar indicado realizar una
prescripcion de fdrmacos. Esta se realizaréd en la hoja de érdenes médicas y sera firmada
por el médico responsable. La copia de la orden se completaré con la hora de envio y serad
firmada por el enfermera, envidndose al Servicio de Farmacia con la mayor rapidez que
sea posible.

Recibida la orden, el farmacéutico encargado, la interpreta y establece en la hoja far-
macoterapéutica el ritmo mas conveniente para su distribucion. Si encuentra reparos en
la orden, debe comunicarlo al médico. Este es el primer control de la terapéutica del sis-
tema.

Personal auxiliar preparard en contenedores adecuados las dosis necesarias. Finali-
zado el trabajo, el farmacéutico debe comprobar que los medicamentos situados en los
contenedores coinciden con los de la Hoja farmacoterapéutica. Se realiza pues el se-
gundo control. i

A la hora convenida, la enfermera administra el farmaco, previa comprobacién de
que se trate del enfermo, el medicamento, la dosis y la hora correcta.
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Cuarto control. La enfermera debe presenciar la administracién del medicamento.
Cualquier incidencia que se produzca debe ser comunicada a Farmacia en unos

impresos especiales que son depositados en los contenedores de los pacientes. En Far-
macia se produce el quinto y ultimo control, comprobdndose que al enfermo se le ha ad-
ministrado lo prescrito. Si no ha sido asi, se tendré la informacion de la enfermera respon-
sable y se apuntard la causa en el historial farmacoterapéutico del enfermo.

5. VENTAJAS E INCONVENIENTES DEL SISTEMA

DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS
EN DOSIS UNITARIAS

Resumiremos las ventajas e inconvenientes del sistema de distribucién de medica-

mentos, considerando a las personas implicadas.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

El médico

— Cuenta con la ayuda del farmacéutico.
— Aprovecha mejor el tiempo dedicandolo a realizar un diagndstico mas exacto y a
otras tareas puramente médicas.

El farmacéutico

— Ve aumentado su trabajo y su responsabilidad.

— Se ve obligado a estudiar cada dia, porque |lo necesita.

— Conoce las caracteristicas de sus enfermos.

— Se relaciona con médicos y enfermeras, orientdndolos en farmacoterapna

— Es el Unico que manipula con los medicamentos.

— Dominara la farmacoterapia y podra realizar una labor docente actualizada y efi-
caz hacia médicos, farmaceuticos y enfermeras.

— Ver4 la razén de los estudios realizados y se encontrara profesmnalmente reali-
zado.

La enfermera

— No escribe apenas.

— No manipula con medicamentos.

— No tiene problemas de stocks ni de almacenamientos.

— Se encuentra apoyada en el equipo asistencial y tiene a quién consultar sus du-
das farmacoterapéuticas.

— Aprovecha el tiempo cuidando mejor a los enfermos.

El enfermo

— Tiene la méaxima seguridad en la calidad de la terapéutica que recibe. Los errores
quedan muy limitados.

— Los costos de la terapéutica disminuirdn de forma considerable. En todo caso se-
réan solo los necesarios.

— La administraciéon de los farmacos serd lo menos molesta posible.
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hospital

— Aumentard la rotacién de camas. Por esto su labor asistencial serg mayor.
— Disminuirdn los costos por estancia de los enfermos.

— Se incrementard su prestigio asistencial.

— Disminuira la «tensién» del personal de enfermeria.

Como inconvenientes, se pueden mencionar los siguientes:

a) Aumento del «costo» del Servicio de Farmacia, puesto que deberd aumentar su
personal; el acondicionamiento de fa&rmacos y el equipo necesario, requerird una
mayor inversion.

b) Deberd aumentar el espacio destinado al Servicio de Farmacia.

c) En el logro de la disciplina necesaria para el equipo asistencial, se pueden pro-
ducir fricciones por incomprensién de alguno de sus componentes por el nuevo
sistema.

Como resumen, podemos afirmar que con este sistema de distribucidn y control de
medicamentos se trabajard en equipo en el que cada uno de sus componentes ocupara el
puesto que por sus caracteristicas mejor juego aporte para conseguir el triunfo: la cura-
cion, si es posible, de los enfermos con la menor cantidad de molestias y costos, vy la
mdéxima seguridad.

6. IMPLANTACION DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION
Y CONTROL DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIAS

6.1. Planteamiento del problema a nivel personal

El farmacéutico que esta utilizando un sistema tradicional se encontraré en un mo-
mento determinado de su trayectoria profesional que debera decidir si realmente es nece-
sario cambiar de sistema.

No puede ser una decisién apresurada, sino que, por el contrario, debe meditarse
profundamente antes de tomarla. El farmacéutico debe autoconvencerse de que el sis-
tema que se propone implantar va a proporcionar mayor seguridad a los pacientes; y ayu-
dara a racionalizar y elevar la labor de enfermeras y farmacéuticos.

Podriamos afirmar que existen unas etapas previas, antes de sacar conclusiones
personales, que van a influir en la decisién final.

a) La aproximacién y conocimiento tedrico de los nuevos sistemas a través de las
publicaciones nacionales y extranjeras, es de suma utilidad para el que quiera
empezar a trabajar con los nuevos sistemas.

b) Los seminarios y cursillos que se organizan en nuestro pais pueden ser un buen
complemento para la persona que tiene algunos conocimientos tedricos.

c) La visita a hospitales con sistemas de distribucién en dosis unitarias es el tercer
eslabdn de esta cadena de gran utilidad practica. Aqui es donde el farmacéutico
empezara a sacar algunas conclusiones e incluso empezara a tomar decisiones
importantes de acuerdo con las caracteristicas de su hospital.

6.2. Formulario del Hospital

Un sistema de distribucion de medicamentos por dosis unitarias requiere, entre
otras muchas cosas, que el Servicio de Farmacia proporcione los medicamentos envasa-
dos bajo el concepto de dosis unitaria. Ello requiere una seccién de reenvasado que
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puede llegar a hipertrofiarse si el nimero de medicamentos es considerable; e incluso,
puede que no tenga la funcionalidad adecuada.

Por ello, es totalmente kimp:r‘escindible qgue en el hospital exista un Formulario que
recoja los medicamentos aprobados en el mismo. Con ello se facilitaréd el trabajo a la sec-
cidn de reenvasado, ya que se conoéerén de antemano los medicamentos que habran de
reenvasarse y las cantidas periédicas de los mismos. Esta no es, como se ha dicho ante-
riormente, la Unica ventaja del Formulario en un hospital.

6.3. Estudio del sistema de distribucién de medicamentos que se esté utilizado

Una vez que se esté plenamente convencido de que es necesario cambiar el sis-
tema, es importante conocer a fondo todos los problemas que presenta el sistema tradi-
cional, para poder justificar mas adelante el cambio a quien proceda.

a) Estudiar los circuitos de los medicamentos.

b) Stocks de las unldades de enfermerla Caracteristicas de su conservacion y va-
lor econdmico.

c) Errores observados.

d) Forma de prescribir los médicos.

e) Forma de trabajo de las enfermeras.

f) Sistemas de cargos econdmicos de medicacion.

6.4. Planificacion del cambio del sistema

6.4.1. Planteamiento del problema a nivel de enfermeras, médicos y Direc-
cién. — Es pOS|ble que la cuestion que se ha planteado el farmaceutlco no se la hayan
planteado de la misma manera las enfermeras y Ios medlcos o incluso la DlreCC|on del
hospltal

" El farmacéutico debe cuidar este aspecto y tratar de hacer ver a todo el equipo asis-
tencial y a la Direccion la verdadera magnitud del problema, acompanando siempre que
se pueda, datos recogidos en el propio hospital.

En este momento puede ser oportuno presentar un anteproyecto a la Direccion
para poder empezar posteriormente el estudio de un programa piloto.

6.4.2. Preparacion del programa piloto. — Antes de iniciar el programa es fun-
damental experimentar el nuevo sistema en una unidad de enfermeria que se escogera
prpwamente y para ello debera estar planificado el programa piloto de tal manera que al
|n|C|ar|o nos encontremos con el menor ndmero posible de problemas.

Los resultados del programa piloto son los que nos ayudaran a ampliar el sistema,
siemplfe de una forma progresiva.

a) Eleccidn de la unidad de enfermeria segun el n.° de camas, el tipo de Servicio, el
N.° de medicamentos utilizados por paciente y dfa, relaciones personales con
los médicos y enfermeras, etc.

b) Establecer el tipo de formamon que debe recibir todo el personal que inter-
vendra en el programa.

c) Numero de distribuciones por dia, de acuerdo con las caracteristicas del hospi-
tal y de las disponibilidades de personal.

d) Datos estadisticos que interesa recoger durante el programa piloto.

e) Sistema de cargos que precisa el Servicio Administrativo del Hospital.

f) Forma de cubrir las necesidades de medicamentos fuera de las horas del Servi-
cio de Farmacia.

g) Tipo de envasado en dosis unitarias.

— utillaje
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— espacio
— personal
— eleccién de envases
— proveedores habituales
Forma de almacenar las dosis unitarias.
Forma de trabajo del personal del Servicio de Farmacia.
Necesidades de espacio en el drea de distribucion.
Necesidades de personal del Servicio de Farmacia.
Estudio del sistema de registro de la medicacién en el Servicio de Farmacia.
Estudio y adaptacion de los nuevos impresos que se utilizan.
Tipo de carro de medicacién de acuerdo con el ndmero de distribuciones que
se realizaran diariamente.
o) Sistema de registro y control de administracién: (Kardex o libro de medicacion).

—_ A -
e LR R )

6.5. Puesta en marcha y experimentacién del programa piloto

Cuando se pone en marcha un programa piloto de estas caracteristicas, pensemos
gue intentamos cambiar los habitos de trabajo de otros profesionales, Yy que nos en-
contraremos con infinidad de pequerios problemas con los cuales no se habia pensado en
el momento de la planificacion.

Corremos el riesgo de que no sepan apreciar las ventajas del cambio. Por ello es
muy importante que, en esta primera etapa, todo marche correctamente y la capacidad de
decisién del farmacéutico pueda hacer variar todos aquellos aspectos que podrian condu-
cir a un fracaso total.

Conviene que en esta etapa piloto se modifique todo lo que se crea oportuno, sin
pensar en seguir modelos establecidos en otros hospitales de una forma rigurosa, pero
sin querer «reinventar» nada pues la experiencia actual disponible es muy abundante.

Durante esta etapa la recogida de datos y su comparacidn con los datos iniciales
tendré valor de suma importancia para justificar la ampliaciéon del sistema.

Aqui es donde debe pulsarse la opinién de médicos y enfermeras, sobre todo de
éstas, para que sean ellas mismas las que convenzan al resto, de las ventajas del sistema
de distribucién por dosis unitarias.

6.6. Ampliacion del sistema al resto del Hospital

La duracion del programa piloto estaré condicionada por la rapidez en poder obser-
var resultados positivos y en poder cubrir las necesidades de espacio, utillaje y personal.

La ampliacion deberd efectuarse progresivamente y tratando a cada Servicio de la
forma que precise, ya que las caracterfsticas de los diferentes servicios varian considera-
blemente.

6.7. Elaboracion de protocolos de trabajo

Después de una experiencia piloto el sistema puede estar suficientemente pulido
como para no tener que efectuar modificaciones significativas en un futuro.

En este momento es oportuno confeccionar conjuntamente entre Farmacia y Enfer-
meria un Protocolo de trabajo que sirva:

a) Para formar al personal de enfermeria del resto de unidades a medida que se va
ampliando el sistema.

b) Para que el personal de enfermerfa que ocupa nuevas plazas tenga un punto de
referencia Util antes de empezar a trabajar en las unidades.

También es de gran utilidad confeccionar con los médicos del Servicio que han in-
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tervenido en el programa un Protocolo de Prescripcién en el que se recogen las normas
y recomendaciones para efectuar una prescripcién de medicamentos correctamente.

7. CONSECUENCIAS DE LA DISTRIBUCION EN DOSIS
UNITARIAS

Es evidente que la distribucién racional una vez lograda no puede ser la meta tope
del farmacéutico. Estamos seguros que de ser asi, tampoco lograrfamos cumplir plena-
mente con nuestra verdadera funcion asistencial.

Un sistema de distribucién y control de medicamentos en dosis unitarias,
llevard consigo una serie de funciones que van implicitas en el propio sistema. El farma-
céutico no puede dejarlas de lado, sino todo lo contrario, cuidarlas y tratar de desarrollar-
las al maximo puesto que serdn éstas las que le proporcionardn un mayor acercamiento al
paciente; una mayor fuente de conocimientos; reconocimiento mas efectivo por parte de
otros profesionales y mayor seguridad en si mismo al observar que su eficacia va en au-
mento. En sintesis podriamos resaltar cuatro aspectos fundamentales que son conse-
cuencias inmediatas de la distribuciéon racional:

a) Solicitud de mayor informacion de medicamentos por parte de médicos y enfer-
meras. Creacidn de un centro de informacion de medicamentos.

b) Creacidn de un centro de aditivos. Mezclas intravenosas y alimentacion paren-
teral.

c) Mayor intervencidn en las decisiones terapéuticas. Acercamiento a la Clinica.

d) Mayores necesidades de formacién para poder realizar la nueva funcion: Farma-
cia Clinica.
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1. INTRODUCCION

La eclosién bibliogréfica en el campo del medicamento ha llevado al usuario a un
estado de inseguridad e impotencia frente a la avalancha informativa. Factores condicio-
nantes como: escasez de tiempo del médico, el excesivo nimero de publicaciones, la falta
de realidad objetiva de algunas, desconfianza en los resultados, han tenido como conse-
cuencia una superaciéon de las fuentes tradicionales de la Informacion, y a desarrollarse
una nueva ciencia: la Ciencia de la Informacion de Medicamentos, con la consiguiente
creacidn de Centros donde se desarrollarédn las técnicas adecuadas y donde actuaran los
especialistas en Informacion.

Al ser el farmacéutico, por su formacién en el area del medicamento, el personaje
mé&s idéneo para esta misién, a él ha sido encomendada y por él ha sido desarrollada en
los Centros de Informacidn de Medicamentos dependientes de los Servicios de Farmacia
de los distintos Hospitales nacionales y extranjeros.

2. FUENTES

2.1 Necesidades del centro de informacién

Debers realizarse un disefio de las necesidades de bibliografia de acuerdo con tres
factores:

a) Personal adscrito al Centro

Habré que establecer unos Iimites en la adquisicién de revistas que nos permitan
analizar esta bibliografia. Por encima de este Iimite mayor abundancia de la misma no
anadird mayor informacién al no poder evaluarla.

b) Areas concretas sobre las que se desarrollard la Informacion.
c) Ubicacién del Centro y posibilidad de obtener informacion de otros estamentos
independientes de él: Biblioteca del Hospital, Facultades Universitarias, etc.

2.2 Material

El material empleado en el CIM consistird fundamentalmente en libros y revistas.

22 1. Libros. — Deberan seleccionarse una serie de libros basicos que nos pro-
veeran de una gran parte de la informacién. En el apéndice final se citan una serie de obras
mdés relevantes y de mayor uso.

Al seleccionar los libros tendremos en cuenta:

a) Fecha de la Edicidn.

b) Actualidad de la bibliograffa de la nueva Edicion. Es posible que la nueva Edicion
aflada muy poco a las anteriores.

c) Si esté realizado por un solo autor o por colaboraciones de varios especialistas.
Estos ultimos son de mayor garantia.

El libro es el elemento primordial al que debemos acudir ante toda informacion. El
nos permitird muchas veces solucionar la cuestion o nos orientaréd ante ella, de no solu-
cionarla.

Es aconsejable que el informador esté familiarizado con uno o dos libros que usara
constantemente, acudiendo a otros en caso de duda o confirmacion. Es préactico el usar
un libro de Farmacologia (p. ej. Goodman y Gilman) y otro por principios activos indivi-
duales como el «American Hospital Formulary Service».

SRR =T
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Independientemente de estos libros de informacién general habra que poseer otros
mas especificos en los diferentes campos.

2.2.2. Revistas. — La revista serd el documento que nos permitird dar la informa-
cién mas reciente y especifica. Inconvenientes que presenta son: a) Su variabilidad en los
resultados. b) Su novedad no permite el poseer una experiencia prolongada. c) Su exce-
siva proliferacion.

Distinguiremos al hablar de revistas:

a) Fuentes primarias
Recogen los articulos originales y de méxima novedad. El CIM deberé se-
leccionar las revistas de acuerdo con las areas de informacion implicadas. En
principio dos tipos de revistas van a ser fundamentales:

a') De orientacién Farmacéutica y de Farmacia Clinica.

Son fundamentales y todo Servicio de Informacion deberd poseer al me-
nos dos de ellas: «<American Journal of Hospital Pharmacy» y «Drug Intelligence
and Clinical Pharmacy». Son de gran utilidad por abarcar todos los campos de la
Farmacia Hospitalaria y permiten no solo al CIM sino al Servicio de Farmacia el
estar al dfa y actualizar sus métodos.

a’) De Medicina y Terapéutica.

Son necesarias ya que muchas de las cuestiones van a surgir de la lectura
de estas revistas por el Cuerpo Médico. Generalmente estas revistas las posee
la Institucidn y sdélo tendremos que revisarlas periddicamente.

b) Fuentes secundarias

Son publicaciones que recogen la informacién de las fuentes primarias.
Su inconveniente es el retraso al menos en medio afo de la publicacién inicial y
el tener que acudir a las fuentes originales.

Pueden ser en forma de «abstracts», con referencia bibliogréfica unica-
mente, o en forma de monografias o revisiones. De las tres las maés practicas
son las primeras. Ejemplo son: «Excerptas», «Drugs in use» de Haen, y el «Inter-
national Pharmaceutical Abstractsy.

2.2.3. Sistemas semiautomaticos. — Como sistema semiautomético tenemos
el IOWA DRUG INFORMATION SERVICE. Revisa 150 revistas y envia la informacion
codificada por principios activos y entidades clinicas mediante microfilm. Provee de los
articulos originales y necesita video. Su instalacion es relativamente cara, aunque la
subscripcidon no lo sea tanto, pero si se tiene en cuenta la rapidez, el tiempo ahorrado en la
codificacién de la informacion y la ventaja de disponer de los articulos originales, dismi-
nuyendo la necesidad de estar suscrito a otras publicaciones, es un método eficiente,
rapido y econdmico, factores fundamentales en todo CIM.

Junto al «IOWA», el «xde Haeny», «Drugs in use», se revela de gran utilidad, sin em-
bargo la subscripcidn es mas cara y no provee de los articulos originales. Estudios com-
parativos (1, 2) en cuanto a su utilidad, asignan al IOWA la mé&xima eficacia. No obstante,
si el presupuesto lo permite es aconsejable el tener los dos.

Como sistemas automaticos tenemos el MEDLARS. Es posible su utilizacién en la
Facultad de Medicina de Valencia previo cuestionario. La informacidn es buena, si el di-
sefo de la cuestion esté bien realizado, pero el precio y la falta de rapidez, lo hacen poco
practico para las necesidades habituales de un CIM.
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3. METODOS

3.1 Seleccidén
La seleccién se basara en:

3.1.1. Calidad de la revista.
3.1.2. Procedencia del articulo.

3.1.3. Autor.

3.2. Evaluacién: criterios

Evaluar un articulo de investigacidon es muy dificil si no se esté bien introducido en
el tema concreto de la investigacidn. La amplitud de un CIM es tan grande que por el mo-
mento es impensable que existan especialistas en informacién en los muy numerosos
campos que abarca, sin embargo es facil el evaluar la calidad de un trabajo a partir de una
serie de premisas que debe cumplir una investigacidon bien controlada.

La FDA(®) ha establecido las regulaciones y directrices a considerar ante todo tra-
bajo de investigacidn y que brevemente resumiremos:

1) Un claro planteamiento de los objetivos del estudio.

2) Un método de seleccién de los sujetos del estudio que sean adecuados para los
objetivos del trabajo. ;

3) Una exposicién de los métodos de observacion y medida de los resultados del
tratamiento, incluyendo las variables determinadas, las técnicas empleadas, etc.
excluyendo aquéllas que se basen en la pura observacidn clinica, por introducir
un factor subjetivo en la observacion.

4) Establecer una comparacién de los resultados con control de manera que per-
mita una evaluacién cuantitativa. La naturaleza del control debe ser expuesta y
deben de explicarse los métodos usados para evitar la introduccién de errores
por parte de los observadores en el andiisis de los resultados.

Se reconocen cuatro tipos de comparacién: a) Control con grupos de pa-
cientes no tratados; b) control con placebo; c) control con tratamiento activo
(estudio comparado con farmaco conocido); d) control comparado con la histo-
ria propia de la enfermedad (profilaxis, signos y sintomas conocidos de ante-
mano, etc.); e) control por métodos ciego y doble ciego. Es el mejor método para
evitar falsas interpretaciones.

5) Un sumario de los métodos de anélisis y evaluacion de los datos, incluyendo un
método estadistico apropiado.

Con todos estos criterios el informador podré conocer si el trabajo ha sido desarro-
llado con un criterio cientifico, no obstante una regla fundamental es no hacer juicios a
partir de un solo trabajo. Serd necesario compulsar la opinién de varios investigadores
para permitirnos el emitir juicios que en este terreno nunca son absolutos.

3.3 Almacenamiento

Una vez la informacién ha sido seleccionada y evaluada es necesario almacenarla
para su rdpida utilizacion.

La forma clésica es la elaboracion de un fichero que recoja en forma codificada la in-
formacioén considerada de utilidad. El proceso manual de realizar el fichero consume mu-
cho tiempo, por lo que lo limitaremos a las revistas que recibamos en el CIM, recurriendo
en principio a las fuentes secundarias o semiautomaticas.

Inicialmente el fichero deberd ser lo mas simple posible y que nos permita flexibili-
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dad para adaptarlo cuando la cantidad de material nos exija una codificacion mas
compleja. Puesto que lo méas inmediato para nosotros son los medicamentos, a ellos de-
bera ir referido el fichero. Asi pues, la ficha vendra encabezada por el principio activo, de-
bajo titulo e indice bibliogréfico y un pequefio comentario (un renglén o dos) que sinteti-
cen u orienten del contenido. Esta codificacién puede ser completada adaptandola a la
clasificacion del American Hospital Formulary Service, asignandole los cdédigos corres-
pondientes a los grupos terapéuticos respectivos.

Deberemos seleccionar aspectos més fundamentales como son: a) Farmacoldgi-
cos y terapéuticos, b) estudios comparados, c) biofarmacéuticos y farmacocinéticos, d)
reacciones adversas e interacciones, e) toxicoldgicos, f) mezclas intravenosas, g) nutri-
cion parenteral, etc., siendo el criterio del informador el que determinaré la inclusién en
uno u otro apartado.

3.4. Diseminacioén

Es la Ultima etapa y objeto del CIM el que la informacién llegue al usuario. La infor-
macién se puede distribuir de dos maneras:

3.4.1. Boletin informativo. — La informacién va dirigida a todo el Cuerpo Médico,
Farmacéutico y de Enfermeria. Su contenido es seleccionado por el CIM Yy su elaboraciéon
no viene condicionada por la rdpidez en la respuesta.

Sera por tanto una informacién profunda y de interés general que abarcaré los dis-
tintos aspectos de actuacion del CIM y del Servicio de Farmacia.

3.4.2. Informacién al peticionario. — Se suministra ante una peticidon de cual-
quier miembro del Hospital. Es una peticién concreta y que va dirigida a un individuo en
particular. En su elaboracién se sigue el siguiente proceso.

1. Recepciéon de la pregunta

Ante toda pregunta habrd que establecer como premisa previa la priori-
dad en la respuesta, que vendra dada por la urgencia del caso. Evidentemente
la respuesta sobre toxicologia, reacciones adversas, interaccién, dosificacidn Y
todas aquéllas orientadas al tratamiento del paciente tendréan prioridad sobre
otras mas tedricas o de aplicacién posterior.

2.° Recabar la informaciéon complementaria del peticionario acerca del estado del
paciente, sexo, edad, diagndstico, constantes vitales, funcién renal, medicacidon
asociada, etc. que nos permita establecer el contexto del problema.

Se podré solicitar la informacion por teléfono o entrevista personal y por
escrito. Lo ideal es la entrevista personal que nos permitird establecer un con-
tacto mas directo con el cuestionante. Posteriormente se requerird la peticidn
por escrito. El CIM tendra disefiado un modelo de peticién en el que vendra de-
tallado el nombre del cuestionante, profesidn, historia del paciente con los da-
tos citados anteriormente (sexo, edad, etc.). Espacio reservado a la pregunta y
respuesta. Al final un pequerno espacio para la bibliograffa utilizada.

3.° Clasificar la pregunta

De la naturaleza de la pregunta la clasificaremos en los apartados clési-
Cos y se registraré en el Libro Diario con el nombre del peticionario y del Infor-
mador.

4.° Respuesta

La respuesta podra ser oral si la urgencia lo requiere y de preferencia
escrita. Deberén ser respuestas muy concretas y si es preciso se puede dar una
aclaracion al problema oralmente, para no perder excesivo tiempo en la elabo-
racion de informes exhaustivos. Guardaremos copia vy la archivaremos para su
posible utilizacidn posterior o publicacidn en el Boletin.
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4. ORGANIZACION

4.1. Instalacion

La instalacién de un CIM requiere pocas necesidades de espacio y éstas dependen
del personal y material. Desde una habitacion amplia de 30 m? hasta un gran Servicio
con Sala de Lectura, despachos para los informadores, secretaria, etc. se pueden elegir
toda gama de posibilidades, sin embargo dos condiciones buscaremos en la instalacion:
su proximidad a la Biblioteca y su facil acceso a todos los miembros del Hospital. (El es-
piritu practico de los americanos les ha llevado a instalarlos cerca de las cafeterias, me-
dida que aquf probablemente tendria bastante éxito.)

4.2 Material

Ya se ha hablado de él en 2.2 y cada Servicio debera hacer la provision de acuerdo
con sus necesidades y generosidad de la Administracion. Debera tener en cuenta el per-
sonal de que dispone para evitar una excesiva acumulacion de material que no sea renta-
ble.

4.3 Personal

De todas las necesidades del CIM, seré el factor decisivo para el futuro desenvolvi-
miento del Centro y su funcién vendré condicionada por su formacién, su ndmero y sus
ganas de hacer.

4.3.1. Formacién. — Dada la complejidad de la informacion, el informador tendra
que tener una formacion béasica y especifica que podemos enumerar:

a) Conocimiento de idiomas a nivel de traduccion (inglés fundamental, francés,
aleman e italiano accesorios)

b) Conocimiento profundo de la Farmacologfa y Terapéutica Clinica en sus distin-
tos aspectos: mecanismos de accion, biofarmacéuticos, reacciones adversas,
interacciones, dosificacion y uso terapéutico.

c) Conocimiento de la Patologia Clinica, Fisiologra, Bioguimica y Microbiologia,
que nos permita situarnos en el contexto del problema clinico y problemas aso-
ciados que conlleva cada enfermedad. Es necesario conocer la gravedad del
cuadro clinico para que nuestra recomendacion terapéutica sea lo menos lesiva
posible, pero también de suficiente eficacia para garantizar la supervivencia. Fi-
nalmente debera estar familiarizado con la terminologia médica ya que es el
idioma en que le hablaran y en el que tendra que expresarse.

d) Capacidad para la seleccién, evaluacion, espiritu critico y utilizacién de la Litera-
tura Cientifica, y sobre todo una gran préactica en el mundo de la informacion.

Desafortunadamente los estudios realizados en nuestra Licenciatura poco o nada
tienen que ver con esta necesidad, lo que conlleva al autodidactismo, con los peligros que
esto encierra, o a la formacidn en otros Centros extranjeros.

4.3.2. Plantilla. — Es evidente que a mayor nimero de informadores, supuestos
los otros dos factores citados en 3.3 constantes, la informacion ganara en amplitud y pro-
fundidad. No se trata no obstante, de hipertrofiar una linea de la Farmacia Hospitalaria en
detrimento de otras tan importantes o mas gue la Informacién, pero hay que fijar unas
plantillas de personal minimas para que el CIM pueda catalogarse como tal y la informa-
cién tanto indiscriminada coma individual sean de la calidad, répidez y continuidad reque-
ridas. Hay que meditar sobre la responsabilidad que pesa sobre los incipientes CIM que
con un poco de petulancia decimos poseer, ya que de su impacto en el Cuerpo Hospitala-
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rio dependeré el desarrollo de una linea de trabajo muy atractiva para el farmacéutico de
Hospital. Mientras tanto es preferible hablar de informacién mas reservadamente Yy pre-
pararnos para el momento oportuno. Honestamente creemos imposible el desarrollar una
labor de eficacia mientras el CIM esté regentado por una persona y a tiempo incompleto.
Debemos de dejar el polifacetismo de la actualidad para circunscribirnos a un campo
concreto y de actuacién armodnica con el resto del Servicio.

Las necesidades de personal deberan cifrarse como minimo en tres farmacéuticos.
La direcciéon podria recaer en un Jefe de Seccidon o Adjunto y dos Residentes. Ademaés
una secretaria para encargarse de la Biblioteca, correspondencia, informes, fichero, etc.
Las necesidades serdn mayores segun el drea que cubra el Centro. También dependera
de si el Servicio estéd abierto las 24 horas del dfa o sélo cubre la jornada laboral normal. En
principio no parece necesario un Servicio permanente pudiéndose ampliar segun necesi-
dades.

Cuando se compara el personal de que disponen otros CIM en el extranjero vemos
que el minimo es de dos o tres a tiempo completo. Sin embargo estos Centros tienen dos
grandes apoyos: farmacéuticos en fase de aprendizaje, bien estudiantes o residentes que
se encargan de seleccionar y preparar la informacién, y los farmacéuticos de Sala o far-
maceuticos clinicos que van a resolver multitud de cuestiones dentro del drea que les estd
encomendada, quedando para el CIM aquéllas preguntas que por su complejidad esca-
pan de su campo concreto de actuacidn. Es decir, el farmacéutico clinico es un elemento
informador més dentro del CIM, aunque su ubicacién y cometido no sea el mismo que el
del farmacéutico del CIM, pudiendo ser un elemento consultivo en las dreas de su com-
petencia.

Quiero advertir con esto que no es suficiente el implantar un Centro con un determi-
nado numero de facultativos, es necesario igualmente que este desarrollo sea paralelo
con otros campos y especialmente con el de la Farmacia Clinica.

4.4 Presupuesto

Una labor encomendada al Director del CIM serd elaborar un presupuesto de las
necesidades del Centro, que permitird posteriormente, compararlo con el informe anual
de sus actividades y deducir si el CIM es rentable para la Institucién y la sociedad en ge-
neral. Los gastos pueden desglosarse en:

4.4.1. Instalacién. — Comprende utensilios como: mesas, sillas, maquina de
escribir, fichero, estanterfas, video para el sistema IOWA, etc. cuyo gasto seré inicial pero
no habra mayores gastos en lo sucesivo. Los elementos auxiliares pueden cifrarse aproxi-
madamente en unas 50.000 ptas., si adquirimos el sistema IOWA, el video supone unas
250.000. TOTAL = 300.000 ptas.

4.4.2. Mantenimiento. — Comprende la adquisicién de material bibliogréafico vy el
gasto seréd permanente. Distinguiremos:

Libros: Como ya se recomendd al principio es suficiente con disponer de cuatro o
cinco obras bésicas y otras especiales. El gasto inicial si se incluyen obras tanto de infor-
macién como de formacién puede llegar hasta las 100.000 ptas., sin embargo el mante-

nimiento posterior, debido a que las ediciones son espaciadas, puede conseguirse con
unas 30.000 ptas.

Revistas: Supondré el mayor gasto y el més periddico, pero si tenemos en cuenta
de seleccionar bien, sirviéndonos de otras fuentes comunes, el total puede cubrirse con
unas 50.000 ptas. Suscripciones a fuentes especiales como sistemas IOWA o HAEN
cuestan aproximadamente 80.000 ptas. Si se adquieren los afios anteriores de 1.970-
1.974 (mas anteriores no serfan de utilidad) puede suponer unas 250.000 ptas. Gastos
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de impresién de Boletin, Formulario, en dependencia de la tirada pueden estimarse en
300.000 ptas.

4.4.3. Salarios. — Es el capitulo mas gravoso del presupuesto y depende de la
plantilla asignada, se puede cifrar de tres a cuatro millones de pesetas.
En resumen:

Gastos de instalacidn inicial 400.000 ptas.
Gastos de mantenimiento 160.000 ptas.
Gastos de impresidon 300.000 ptas.
Salarios 3.000.000 ptas.
TOTAL 3.860.000 ptas.

(Todos estos precios son solamente indicativos al depender de
salarios, fluctuacion de la peseta, comisiones, nimero de copias de
impresion, etc.)

Este gasto que en principio pudiera parecer elevado, es por el contrario muy renta-
ble si se tiene en cuenta:

a) Su contribucién a mejorar la terapéutica. A una terapéutica més racional y eficaz
el gasto en medicamentos, estancia en Hospital, etc., I6gicamente disminuira.

b) Ahorra tiempo al médico que puede dedicarlo a otras actividades clinicas.

c) Su consulta evitard posibles acciones yatrogénicas. o facilitard su tratamiento
evitando gastos en reparar el mal hecho.

d) Su participacion en la Comision de Farmacia y Terapéutica permite el seleccio-
nar aquellos agentes verdaderamente utiles, eliminando los ineficaces. Este es
un aspecto que, asi como los anteriores, aunque reales, no tenemos datos esta-
disticos comprobables, éste si se puede demostrar. La simple exclusion de un
farmaco ineficaz puede suponer el presupuesto de todo el CIM. En nuestra
corta experiencia podemos afirmar que con la retirada de dos principios activos
el presupuesto antes citado ha sido cubierto durante tres o cuatro anos.

Es preciso mentalizar a los 6rganos ejecutivos superiores de las ventajas tanto de
tipo asistencial como de tipo econémico que un CIM puede reportar al funcionamiento de
un Hospital.

5. FUNCIONES

El CIM desarrollard una serie de funciones que dependeran de su iniciativa parti-
cular, pero hay una serie de cometidos fundamentales que todo CIM deberd desarrollar
para ser catalogado como tal. Su objetivo seré el poner al alcance del meédico, el farma-
céutico, enfermera y paciente la informacién requerida, sin embargo para llegar a esta
dltima etapa habrad que adoptar la estrategia a seguir, o sea, las fases sucesivas que
tendremos que cubrir para llegar a la etapa de amplia informacion:

5.1. Formulario o Guia Terapéutica

Es imprescindible que todo Hospital posea un Formulario que recoja todos los prin-
cipios activos de aplicacion terapéutica y uso en el Hospital, y de eficacia cientificamente
comprobada. El CIM colaboraré estrechamente con la Comisién de Farmacia en su ejecu-
cion.

Su elaboracidn deberda ser hecha con el méaximo rigor y detalle en la seleccidn de
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principios activos, vias y dosificacién, evitando duplicaciones innecesarias, asociaciones
indtiles y férmacos ineficaces o de eficacia dudosa. Asi mismo atenders el aspecto eco-
némico en cuanto a la seleccién de medicamentos de igual eficacia y garantra.

La realizaciéon de un Formulario que recoja todos los casos terapéuticos posibles es
muy dificil, por no decir imposibie, maxime cuando hay pacientes con tratamientos pre-
vios de otras enfermedades distintas a la enfermedad por la que ingress en el hospital.
Por otra parte, no es econdmicamente rentable el disponer de cierto nimero de farmacos
Ccuyo posible uso sea muy hipotético, siempre y cuando no sean medicamentos de urgen-
cia. Es necesario por tanto, una cierta flexibilidad para que medicamentos que no estan
recogidos en el Formulario puedan ser dispensados. Sin embargo, el clinico debers justifi-
car las razones por las que estos medicamentos deben ser utilizados. El CIM debera re-
dactar una hoja de peticidn en la que se especifique el caso clinico en cuestidn, las razo-
nes terapéuticas o de otro tipo (imposibilidad de dosificacion, reacciones alérgicas, via
mas adecuada, psicdpatas, etc.) por las que se recomienda esta medicacion, compa-
réndola con la existente. Este informe sers recogido en Farmacia y juzgado por la Comi-

sién de Farmacia para emitir veredicto si la medicacién era apropiada o no Y en este caso
tomar las medidas pertinentes.

5.2. Informar a la Comisién de Farmacia

El CIM suministrara a este organismo toda informacién requerida en el drea del me-
dicamento. Labor esencial sers preparar informes de las nuevas especialidades que se de-
ben incluir en el Formulario a peticion del Cuerpo Médico. Es evidente que si bien los vi-
cios adquiridos son dificiles de combatir, en una perspectiva de futuro, una seleccidn
cuidadosa proveerd de los fadrmacos necesarios y suficientes.

El Facultativo deberd remitir su peticién en un impreso confeccionado porel CIM en
el que constara el principio activo, las marcas comerciales (la eleccidn correrd a cargo de
la Comisidn), accién farmacolégica, espectro que cubrird en la terapéutica y ventajas que
supone sobre los ya existentes. Se adjuntaran trabajos de experimentacién personales \2
bibliografia que confirme la eficacia del férmaco. Esta documentacion sera analizada por

el CIM que a su vez anadirs la Que crea oportuna e informaré a la Comisién para emitir su
veredicto.

5.3. Boletin Informativo

Una labor que serd de la méaxima importancia en el CIM y que va a dar la imagen de
su actividad, sera la confeccidn de un Boletin Informativo dirigido a médicos, farmacéuti-
cos y enfermeras que recogerd novedades en tratamientos, efectos adversos, interaccio-
nes, incompatibilidades, recomendaciones de la Comisidn de Farmacia, nuevas inclu-
siones y exclusiones de medicamentos, respuestas a las cuestiones planteadas al CIM
y todos aquellos temas considerados de interés.

Dado el impacto que va a representar en el personal del hospital, su redaccién de-
berd ser elaborada con el maximo rigor, de una forma concisa vy clara en la exposicion,
procurando el motivar y concienciar al personal del hospital al perfeccionamiento de Ia
terapéutica. Su extensidn serd reducida, alrededor de cuatro paginas y de formato vis-
toso y facilmente reconocible. Su publicacién periédica, mensual, y hay que asegurarse
de su continuidad por lo que ser& conveniente, al lanzarse a este cometido, tener un cierto
material de reserva para evitar discontinuidades.

5.4. Informacién al peticionario en la forma que se ha descrito en 3.4.2.

5.5. Programas Educacionales y de Investigacién
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6. CONCLUSION

A lo largo de este trabajo se ha intentado exponer lo que constituye la filosoffa de
un CIM con las necesidades y problemética que plantea. La responsabilidad adquirida es
grande y no podemos lanzarnos a la aventura sin valorar nuestras propias limitaciones.
Aungue desconozco los niveles a que se puede trabajar en otros centros, el simple anali-
sis del nimero de farmacéuticos dedicado a esta actividad nos hace suponer que todavia
no estamos en condiciones de afirmar categéricamente que poseemaos centros de infor-
macién en la mayoria de los hospitales. No se puede catalogar de tal, el hecho de gue con
buena voluntad respondamos a una serie de preguntas (habitualmente pocas), normal-
mente muy elementales y que responden a un desconocimiento por parte del médico de
lo que supone un CIM vy del valioso colaborador que tiene. Pero esta opinion variara de
acuerdo con la calidad y garantia que le ofrezca el CIM y para este momento es cuando
hay que estar preparados. La complejidad y diversificacién de cuestiones que se pueden
plantear requiere un personal muy especializado y més numeroso del gue actualmente
poseemos. De ahi nuestro interés en subrayar estas etapas escalonadas como son: Ela-
boracién del Formulario, Informacién a Comisién de Farmacia, Redaccién del Boletin, que
son dreas mas concretas y muy practicas, permitiendo que nuestros incipientes CIM se
vayan desarrollando. Lo cual no quiere decir que se rechace la informacion individuali-
zada, pero no creemos oportuno el comprometernos a algo que después por los pocos
medios tanto individuales como materiales, podria decepcionar al usuario.

Este problema de la penuria que padecemos podria suplirse en parte con una gran
interrelacion entre todos los CIM de los hospitales del pafs. Si bien la labor de un farma-
céutico es poco visible al abarcar un campo tan extenso, un trabajo coordinado y concreto
en los distintos campos de la Terapéutica podria aportar unos avances sustanciosos en la
labor de Informacidn. Es necesario por tanto que los responsables de los CIM nos reuna-
mos y decidamos campos especificos de actuacién e intercambiarnos nuestra informa-
cién, ya que si una ventaja tiene esta especialidad, es de que si esté bien hecha su aplica-
cién es universal.
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APENDICE

FUENTES:

Se hace una breve descripcidn de las fuentes mas frecuentemente empleadas en un
Centro de Informacién y que constituyen un minimo de necesidades bibliograficas. Las
clasificamos respecto a la utilidad en dos categorias: Ay B. La no inclusion de otros titu-
los no indica que carezcan de interés, s{ no que consideramos que, las necesidades de los
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mismos estan cubiertas por los citados, o la edicién es antigua; 0 suponen gasto excesivo

en relacién a su utilizacidn, etc.

Distinguimos los distintos aspectos que cubre la bibliografia:

— Farmacoldégico.

— Terapéutico.

— Biofarmacéutico y Farmacocinético.
— Dosificacion.

— Efectos colaterales, reacciones adversas y toxicolgia.
Interacciones.

— Farmacia préctica.

— Nutriciéon parenteral.

— Fluidoterapia.

— ldentificacion.

— Patologia Clinica.

“0oDNOORWN =
|

JEENEN

LIBROS:

The Pharmacological Basis of Therapeutics, Goodman, L. and Gilman, A. 5.2 Ed.
1.975. Macmillan. New York.

A 1,2, 3,4, 5, 6, 10. Libro fundamental tanto en su aspecto docente como de
consulta.

American Hospital Formulary Service. American Society of Hospital Pharmacist.
Washington. D. C.

A. 1,2, 3,4, 5, 6, 10. Fundamental.

Martindale’s Extra Pharmacopeia, 27 Ed. 1.977. The Pharmaceutical Press. Lon-
don.

A. 1,2, 3, 4, 5, 6, 10. Fundamental.

AMA Drug Evaluations. 3.2 Ed. 1.977. Publishing Sciencies Group. Inc. Acton.
Mass.

A. 2,4, 5, 10. Fundamental.

Physician’s Desk Reference. 31 Ed. 1.977. Medical Economics. Inc. Cradell. N. Y.
A.1,2,3 4,5,6,7,8, 10. Informacién general suministrada por el Laboratorio.

Pediatric Therapy. Shirkey H. 5.2 Ed. 1.975. Mosby C. Company. Saint Louis.
A. 2, 4. Importante en el campo pediatrico.

Farmacologia. Litter M. 5.2 Ed. 1.975. El Ateneo. Buenos Aires.
A. 1,2, 3,4, 5, 6, 10. Libro clasico con la ventaja de estar escrito en castellano.
Bueno como libro docente, pero adolece de su falta de actualidad.

Remington’s Pharmaceutical Sciencies 5.2 Ed. Mack Publishing Co. Pensilvania.
A.2,3,5, 7, 10. Libro fundamental en el campo de la Farmacia Préactica, abar-
cando todo su extenso espectro.

United States Pharmacopeia. 19.2 Ed. 1.975. Mack Publising. C. Pensilvania.
A. 4, 7, 8. Importante.

The National Formulary. 14 Ed. 1.975. American Pharmaceutical Association.
Washington.

A. 4, 7, 8. Similar al anterior.

British Pharmacopeia. 1.973. University Printing House. Cambridge.
B. 4, 7, 8.
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British Pharmaceutical Codex. 1.973. Suplemento 1.976. The Pharmaceutical
Press. London.
B.2 4,5, 7.

Farmacopea Espanola. 9.2 Ed.
A. 7 Util en formulacion magistral.

Formulario Espanol de Farmacia militar. 7.2 Ed. 1.975. Ministerio del Ejército.
A. 7. Util en formulacién magistral.

The Merck Index. 9.2 Ed. Merck and Company. Rasway N.J.
A. 1,2, 3, 7, 10. Importante en el aspecto quimico de las drogas.

Drug Interactions. Hansten P. 3.2 Ed. 1.976. Lea and Febiger. Philadelphia.
A. 6 Muy importante. La clasificacion de las interacciones en tres niveles de sig-
nificacidn clinica, permite una informaciéon de gran aplicacion préactica. Referencias.

Evaluations of Drug Interactions. 2.2 Ed. 1.976 American Pharmaceutical Associa-
tion.
Al igual que el anterior de gran utilidad.

Handbook of Drug Interactions Hartshorn. 3.2 Ed. 1.976, Drug Intelligence Publi-
cations.

B. 6 Recopilacién de articulos publicados en Drug Intelligence, pero menos
practico que los anteriores.

Perspectives in Clinical Pharmacy. Franck D. Whitney H. 1.972. Drug Intelligence
Publications.

Interesante en el aspecto documental de los diferentes campos de la Farmacia
Clinica.

Principles of Clinical Pharmacy. lllustrated by Clinical Case Studies. Mac Carron M.
2.2 Ed. 1.976. Drug Intelligence Publications.

B. 2, 5, 6. Recopilaciéon de articulos publicados en Drug Intelligence con inten-
cién educativa.

Index Nominum. 1.975/76. Societe Suisse de Pharmacie. Zurich.
A. 10. Fundamental para identificacion de Drogas.

USAN and the USP Dictionary of Drug Names 1.976 U.S.P. Pharmacopeial Con-
vection. Inc. 12061. Twinbrook Parkway. Rockville. Md. 20852.
B. 10. Importante, pero no tan completo como el anterior.

International Nenpropietary Names for Pharmaceutical Substances. 1.971. Or-
ganizacion Mundial de la Salud. Ginebra.
A. 10. Fundamental para la clasificaciéon de genéricos aceptados por la O.M.S.

Guia de Medicamentos. 1.976/77. Torrado J. Hassan S. Farmadata S.A. Madrid.

A. 1,2, 3,4, 5, 6, 10. Interesante. Cubre los diferentes aspectos de una forma
concisa, aungue no exhaustiva. Practico por referirse a medicamentos del mercado na-
cional.

Catalogo de Especialidades Farmacéuticas. 1.977 Publicaciones del Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Villanueva, 11. Madrid.

A. 1,2, 3, 4,5, 6, 10. Informacién suministrada por el Laboratorio, a veces su-
perficial. Préctico por abarcar todos los medicamentos del panorama medicamentoso
espafiol, sobre todo en el aspecto de identificacion.

Vademecum Internacional. 1.977 Daimon.
B. 10.
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Clinical Pharmacy, 1977. Vander Kleijn E. and Jonkers J. R. Elsevier/North-Holland
Biomedical Press B. V. 335 Jan van Galenstraat. Amsterdam. Holanda.

A. Contiene las ponencias presentadas en el Simposium internacional de Farma-
cia Clinica celebrado en La Haya en Setiembre de 1977,

Indice de Actualidad Farmacolégica. 1.977. Publicaciones Controladas. Madrid.
B. 10.

Guide to Parenteral Admixtures King. J. C. Cutter Laboratorios.

A. 8. Fundamental en Fluidoterapia, siendo la obra maéas completa de este tipo.
Revisién periddica.
Total parenteral Nutrition. White P and Nagy M. Publising. Sciencies Group. Inc.
Acton Mass.

A. 9 Importante para programas de Nutricién parenteral.

Medicina Interna. 8.2 Ed. 1.974 Farreras P. Pozman C. Ed. Marin.
A 11.

Diccionario Terminolégico de Ciencias médicas. 1 1.2 Ed. 1.975. Salvat. Barce-
lona.

A. Muy préctico para la terminologia médica.

REVISTAS

Farmacia:

American Journal of Hospital Pharmacy: American Society of Hospitals Pharma-
cist 4630. Montgomery Ave. Washington D.C. 20014.
Fundamental. Publicacién mensual.

Drug Intelligence and Clinical Pharmacy. Drug Intelligence Publications Inc. Ha-
milton. lllinois.

Fundamental.

Revista de la Asociacién Esparfola de Farmacéuticos de hospitales. Villanueva,
11. Madrid.

Interesante para conocer el panorama hospitalario Espariol.

Hospital Pharmacy. Lippincott Company. Philadelphia.
De menor nivel que las anteriores, aunqgque puede ser (til a veces.

Hospital Formulary. H.F.M. Publi. Corp. 4015 W. 65 th. St. Minneapolis.
Igual comentario que la anterior.

Medicamentos de actualidad. Apartado 540. Barcelona.

Interesante, aunque la informacién sea a veces superficial. Breves monografias
de los principios activos recientes.

Drugs of the Future. Ap. 1641. Barcelona.

Similar al anterior, pero en medicamentos mas recientes o en investigacion. Pre-
cio caro para su relativo uso, aunque es interesante.

Drugs. ADIS Press Ltd. Unit 5b, 5 th. Floor Gardena Court, Kennedy Terrace. Rd.
Hong-Kong.

Monografias y revisiones muy interesantes y bien realizadas.



B2 INFORMACION DE MEDICAMENTOS

Medicina:
— The Lancet. Little Brown Company, 34 Beacon St. Boston Mass 02106
— British Medical Journal. 1172 Commen Wealth Ave. Boston Mass 02134

— Journal of the American Medical Association. American Medical Association
535 North Dearbon St. Chicago. lllinois 60610.

— The New England Journal of Medicine. Massachusets. Medical Society, 10 Shat-
tuck. Boston 02115.

— Clinical Pharmacology and Therapeutics. Mosby Company 11830 Westline In-
dustrial Drive. St. Louis. Missouri 63141.

FUENTES SECUNDARIAS

— International Pharmaceutical Abstracts. American Society of Hospital Pharma-
cists, 4630 Montgomery Ave. Washington D.C. 20014.
Para centros de presupuesto reducido puede ser una fuente econdmica y pri-
mordial de informacién. Recoge articulos de mas de 1.000 revistas y cubre mas de
6.000 articulos.

— The Medical Letter. The Medical Letter Inc. 56 Harrison Street. New Rochelle N.Y.
Fundamental. Articulos concisos y muy claros en la exposicion, cubriendo la pa-
nordmica terapéutica de maxima actualidad. Econdmica.

— Index Medicus. National Library of Medicine. Superintendent of Documentations
U.S. Governament Printing Office. Washington D.C. 20402.

Esta publicacién junto con las que citamos a continuacién: Drug Literature In-
dex, Excerptas de las distintas especialidades. Adverse Reaction Titles, son fuentes
secundarias monumentales que su precio no justifica su adquisicidn, sin embargo, son
muy interesantes si tenemos la posibilidad de poderlas utilizar en otras bibliotecas.

SEMIAUTOMATICAS

— lowa Drug Information Service. The University of lowa College of Pharmacy. lowa
City lowa. 52240.

Se ha comentado su gran utilidad. Recoge 150 revistas y cubre 6.000 articulos
en microfilms.

— De Haen Drugs in use. File Cards. Paul de Haen. Inc. 11 West Fetv-second St. New
York. N.Y. 10036.

Al igual que el anterior de gran utilidad. Revistas indicadas 420. Articulos 6.000.
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1T.INTRODUCCION

La necesidad de reducir la incidencia de la llamada «patologia farmacoldgica» y de
mejorar las técnicas y pautas terapéuticas no puede ser ignorada por mas tiempo, por lo
tanto los servicios de los técnicos especialistas en medicamentos formando parte del
equipo de asistencia sanitaria se hace cada vez més evidente a medida que los medica-
mentos empleados son més potentes y por lo tanto mas peligrosos.

Tanto en los hospitales como fuera de ellos es preciso que existan técnicos espe-
cializados que sean capaces de llevar un control estricto, diario y continuado de los medi-
camentos que se administran a los pacientes. Indudablemente debe conseguirse que los
meédicos sean mas competentes en el manejo de los medicamentos de lo que lo son en la
actualidad y por lo tanto es necesario que en las facultades de medicina y en programas
de educacidn continuada se impartan conocimientos de terapéutica y farmacologia
clinica. También los ATS deben conocer suficientemente los medicamentos que admi-
nistran y los propios pacientes han de conocer la forma adecuada de manejar los medica-
mentos que deben tomar instruyéndoseles adecuadamente sobre las ventajas y riesgos
de los mismos y la necesidad de evitar la automedicacion.

Con frecuencia se argumenta que el paciente no debe conocer los riesgos que
entrafnan los farmacos, sin embargo, esto hoy no es valido ya que dada la potencia tanto
farmacoldgica como téxica de los medicamentos actuales, pueden originarse y de hecho
se originan graves trastornos e incluso la muerte de algunos pacientes debido precisa-
mente al hecho de desconocer aquellos riesgos.

El farmacéutico debe ser capaz de evaluar su funcién tradicional y reconsiderarla de
tal manera que, si es necesario un especialista en medicamentos auténtico, pueda orien-
tar el gjercicio de su profesién hacia nuevas metas y formas de actuar y en consecuencia,
adquirir la preparacidon técnica y cientifica que la nueva 6ptica profesional exige.

Son muchos los que buscan una descripcién exacta a lo que hoy llamamos co-
munmente «farmacia clinica», definicién que no pretendemos dar nosotros, pero debe-
MOos recapacitar en que es cierto y estd ampliamente demostrado que, mejorando la cali-
dad de la terapéutica medicamentosa por medio de la aplicacion de los modernos conoci-
mientos sobre medicamentos a la asistencia sanitaria de los pacientes, se disminuyen los
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problemas relacionados con los medicamentos, se previenen las reacciones yatrogénicas
y se acortan las estancias en los hospitales.

Algunos farmacéuticos opinan que las Unicas funciones que debe realizar el farma-
céutico son las de preparar los medicamentos, conservarlos y hacerlos llegar al paciente
en las mejores condiciones y que el intento de intervenir més directamente en las decisio-
nes terapéuticas, seria asumir un papel de médicos de segunda clase. Creemos que esta
posicién es totalmente errénea ya que lo que debemos intentar es ser farmacéuticos de
primera clase y esto s6lo lo conseguiremos si asumimos el papel de expertos del me-
dicamento con eficacia y responsabilidad.

El farmacéutico clinico, para poder actuar como tal, debe ser aceptado como parte
integrante del equipo asistencial y por lo tanto, el lugar en que esto puede darse con
mayor facilidad es el hospital. Para llegar a que el farmacéutico se integre en el equipo
asistencial debe existir en el hospital, un servicio de farmacia con un programa de activi-
dades tal, que sea capaz de abrir la puerta a la farmacia clinica y por lo tanto, a este pro-
ceso de integracién. El servicio de farmacia debe desarrollar previamente las actividades
esenciales sefaladas en los capitulos anteriores, pues no es posible llevar a cabo una in-
tegracién auténtica en el equipo asistencial si no existe una comision de farmacia y tera-
péutica que funcione, si no hay una seleccion de medicamentos en el hospital, si no existe
un sistema de informacién de medicamentos y si no se lleva a cabo un sistema racional
de distribucidn. Si estas condiciones existen, la integracion completa del farmacéutico al
equipo asistencial serd una consecuencia |6gica del desarrollo del servicio.

Las funciones que realice el servicio deben ser suficientemente importantes como
para justificar las necesidades de personal que el desarrollo de la farmacia clinica trae con-
sigo ya que de lo contrario, resultaria un innecesario incremento del costo asistencial.
Tampoco debe proyectarse la actividad a desarrollar por los farmacéuticos clinicos para
que sea util solamente frente a la incompetencia de otros profesionales sanitarios sino
que, los servicios que proporciona un farmacéutico clinico de primera clase, deben ser
proyectados y realizados de tal forma que su rendimiento se haga evidente en hospitales
dotados de médicos y enfermeras también de primera clase.

2. INCREMENTO DE LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA
TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

Resulta todavia dificil definir exactamente la funcidn que debe realizar un farmaceéu-
tico clfnico ya que, més que un objetivo en sf la farmacia clinica consiste en una idea edu-
cativa, de actitud y de enfoque profesional, que haga que nuestra profesidon sea ejercida
en adelante mirando mas a la relacidn existente entre el paciente y el medicamento que a
la propia calidad, preparacion y conservacion de este medicamento, sin que esto quiera
decir que estos aspectos clasicos y tradicionales del farmacéutico deban ser olvidados.

En realidad un farmacéutico que prepara y controla un servicio de mezclas |1V esta
realizando una labor que soluciona un problema importante en el cuidado del paciente ya
que, con el control de calidad que ejerce sobre estas mezclas |V asegura que los medica-
mentos incorporados en la solucién sean compatibles, mejora los métodos seguidos an-
teriormente para mantener la esterilidad de los fluidos intravenosos y en definitiva esta
mejorando la calidad y la seguridad de un aspecto importante de la terapéutica medica-
mentosa en el hospital. Por lo tanto en cierto sentido se podria decir que este farmacéu-
tico estd haciendo farmacia clinica.

También los programas de distribuciéon racional de medicamentos, en los que se
utiliza al farmacéutico en el control diario de un sistema de distribucién por dosis unita-
rias, es una evidente mejora en la seguridad de dispensacidn de medicamentos al pa-
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ciente ya que, este procedimiento. ha demostrado ser muy superior a los sistemas de
distribucién cldsicos seguidos anteriormente. Algunos farmacéuticos de hospital han uti-
lizado con éxito el sistema de distribucidn por dosis unitarias como punto de partida de
un programa de evaluacion de las érdenes médicas y de control continuado de la terapéu-
tica medicamentosa de los enfermos. Una I6gica extension de esta actividad es la detec-
Cidn y recogida de reacciones adversas a los medicamentos, realizando lo que hoy se
llama la farmacovigilancia. Es evidente que todo ello redunda de forma inmediata en una
mejora asistencial de los pacientes tratados,por un aumento de la seguridad y calidad de
la terapéutica medicamentosa, e incluso en una disminucién del periodo de estancia
de los pacientes en el hospital.

Existen muchisimos problemas relacionados con los medicamentos vy la terapéu-
tica medicamentosa y es necesario encontrar soluciones eficaces a estos problemas por
lo tanto, es légico que los farmacéuticos extendamos verdaderamente nuestra funcién
afnadiendo una nueva dimensién a la misma que nos permita desarrollar programas capa-
ces de prevenir los problemas relacionados con la terapéutica medicamentosa, prevenir
las enfermedades inducidas por medicamentos y mejorar la calidad terapéutica aplicando
los modernos conocimientos sobre medicamentos al control diario de los enfermos.

Para algunos farmacéuticos todo €sto suena a musica celestial y lo consideran una
fase de superdesarrollo del servicio de farmacia. Es evidente, como va hemos dicho reite-
radamente, que los pasos sefialados en los capitulos anteriores son siempre prioritarios al
desarrollo profundo de la actividad de farmacia clinica, sin embargo, creemos que mu-
chos hospitales que actualmente estan ya luchando por desarrollar esta infraestructura
previa necesaria para alcanzar un desarrollo integral de la farmacia clinica, deben empezar
a pensar en que, por lo menos, lo que hemos sefalado en este apartado, es posible empe-
zar a desarrollarlo, aunque evidentemente, las dotaciones actuales de personal y sobre
todo la formacién de éste, no son todavia las idéneas para realizar en mayor extensidon
estos programas.

3. PERSPECTIVAS DE FUTURO

En un futuro no muy lejano, se podré llegar a establecer programas de farmacia
clinica mucho méas completos semejantes a los que se estan desarrollando, en muchos
casos todavia en plan piloto, en muchos hospitales extranjeros. La utilizacién de los perfi-
les farmacoterapéuticos de los pacientes como medio de control de calidad de la prescrip-
cién médica, los sistemas de control Y monitorizacién especialmente disefiados para una
terapéutica especifica, como puede ser el control a largo plazo del tratamiento anticoagu-
lante en enfermos a los que se ha practicado la implantaciéon de una valvula cardiaca, o los
programas de farmacovigilancia mas sofisticados como pueden ser el programa del «The
Boston collaborative drug surveillance program» en el cual un limitado nimero de camas
en nueve hospitales diferentes son rigurosamente monitorizadas con el fin de recoger
cualquier acontecimiento médico significativo que tenga lugar durante la hospitalizacidn
y luego son analizados todos los datos mediante una computadora para proporcionar da-
tos cuantitativos sobre reacciones adversas a medicamentos, habiéndose descubierto
por este sistema un ndmero importante de problemas relacionados con la medicacidn.

Otros sistemas se desarrollaran en el futuro para conseguir el control de la terapéu-
tica medicamentosa en el paciente hospitalizado. Un ejemplo de ello puede ser el sistema
que se lleva a cabo en el hospital del condado de Los Angeles, de la Universidad del Sur de
California, en el cual se integra al farmacéutico en las actividades rutinarias del hospital,
con el fin de potenciar los esfuerzos de los medicos y enfermeras, para realizar el mejor
tratamiento individual de cada paciente con un minimo de problemas derivados del uso
de los fdrmacos. De esta forma la funcidn principal del farmacéutico clinico consiste tanto
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en el drea de preparacidn y distribucién de medicamentos, de informacién de medica-
mentos, etc. como en su participacion directa junto al médico y a la enfermera en la pre-
vencién de los problemas relacionados con la terapéutica medicamentosa (prescripciéon
irracional, control de interacciones, control de errores de dosificacion y administracion,
etcétera).

E| farmacéutico clinico no puede actuar adecuadamente si no existe para €l un lugar
bien definido dentro del equipo asistencial y un alto nivel de competencia como especia-
lista del medicamento, la aplicacién de este conocimiento del medicamento debe ser lle-
vado a cabo dentro de un sistema organizado de asistencia sanitaria. Los farmaceuticos
clfnicos en un préoximo futuro serdn asignados a un cierto ndmero de camas del hospital y
tendrdn unas responsabilidades especificas en el cuidado de aguellos pacientes, respon-
sabilidades que, en definitiva, se pueden identificar con las clésicas funciones de prepara-
cién y distribucién del medicamento y con las modernas de monitorizacién e informacion
de medicamentos.

El profundo conocimiento de cuales son los problemas relacionados con la medica-
cién que deben ser més estrechamente monitorizados, de los sistemas de evaluacion de
las érdenes médicas, del anélisis de los hallazgos que el farmacéutico realice a través de
este control diario, los problemas de la duracién de una terapia determinada, la evaluacion
de la eficacia de las medicaciones administradas, la capacidad de evaluacion de reaccio-
nes adversas o de interacciones, etc. son problemas que los farmacéuticos clinicos de
este préximo futuro deberdn afrontar y, por lo tanto, deben iniciar su preparacion desde
ahora mismo, para ser capaces de actuar con la eficacia que va a ser exigida en un sis-
tema sanitario de mayor calidad que el actual.

No podemos terminar esta visién del futuro sin mencionar uno de los aspectos mas
importantes que deberé afrontar el farmacéutico, cual es la farmacocinética. El control de
los niveles pldsmaticos de los medicamentos , la variacién de estos mismos niveles se-
gun las distintas caracteristicas fisioldgicas y patoldgicas de los pacientes y el disefho de
regimenes de dosificacion basados en un profundo conocimiento del comportamiento ci-
nético de cada medicamento en relacidn con cada paciente sera, en nuestra opinidn la
base fundamental del desarrollo de la farmacia clinica futura y el medio para conseguir la
mejor terapéutica para los pacientes.
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