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RESUMEN

tal Militar de Vigo de nuevas técnicas de Farmacia Clinica: Guia

Farmacolégica, S. D. M. en Dosis Unitarias, Centro de Mezclas
Intravenosas, preparacion de mezclas de N. P., Centro de Informacion de
Medicamentos, Formacion de personal y los resultados obtenides con las
mismas.

E L autor expone la aplicacion en el Servicio de Farmacia del Hospi-

INTRODUCCION

transformacion de la Farmacia de Hospital que iba a afectar a su
planteamiento y filosofia, extendiéndose y asimildndose por parte de
otros paises.

Este cambio vino impuesto por la complejidad del medicamento. Compleji-
dad referida a su numero, a su potencia, a la constante aparicion de nuevos
medicamentos, a una eficaz informacion, a una adecuada distribucion, a detec-
tar interacciones, a la realizacion de mezclas de nutricion parenteral, mezclas
intravenosas, etcétera. Es decir, conforme va aumentando la complejidad del
tratamiento y apareciendo nuevas técnicas, la Farmacia de Hospital asume las
que le son propias, responsabilizdndose de todo lo relative al medicamento y su
aplicacion al enfermo. De esta manera, el farmacéutico, que hasta entonces se
habia visto relegado por una serie de circunstancias a un papel de «almacenero
diplomadoy, asume foda su dimension aplicando todos sus conocimientos,
enfocados a una total atencion al paciente e integrdndose completamente en el
equipo asistencial del hospital.

Los Servicios de Farmacia en los hospitales militares no han sido ajenos a la
transformacion que lentamente se estd operando, ¥y queremos exponer la expe-
riencia de 6 afios —comenzamos en 1977— en el Hospital Militar de Vigo del
JSuncionamiento de estas nuevas técnicas.

Las vamos a ir desarrollando en el mismo orden en que fueron introducidas.
El tratamiento que queremos darle a la exposicion es eminentemente prdctico,
explicando de forma concreta como funciona en nuestro hospital cada una de
ellas, sin entrar en profundidades tedricas, que, por otra parte, pueden encon-
trarse ampliamente en la bibliografia.

Las nuevas técnicas que pusimos en funcionamiento son:

— Comision de Farmacia y Terapéutica.

— Guia Farmacologica.

— S.D.M. (Sistema de Distribucion de Medicamentos) en Dosis Unitarias.

— Centro de Mezclas Intravenosas.

— Nutricion Parenteral.

— Formacion de Personal.

— Informacion de Medicamentos.

DESDE hace dos décadas, por el afio 1962, comenzo en EE.UU. una

COMISION DE FARMACIA
Y TERAPEUTICA

Es una Comision que tiene como
presidente al director del hospital, y
como vocales, al jefe de los Servicios
Médicos y los jefes de los Servicios de
Medicina, Cirugia y Farmacia. Even-
tualmente, pueden actuar como voca-
les el personal facultativo que se esti-
me necesario, aunque es practica nor-
mal la asistencia a las juntas de la
Comisién de la mayoria de los jefes
de los Servicios Médicos.

La Comision tiene como misiones
fundamentales:

a) Redactar la Guia Farmacolo-

gica.

b) Dar altas o bajas a medicamen-

tos en la misma.

¢) Decidir sobre la distribucién de

medicamentos.

d) Planificar normas sobre nutri-

cion parenteral y mezclas in-
travenosas.

GUIA FARMACOLOGICA

Se puede definir sucintamente como
«una relacién de los dnicos medica-
mentos que se pueden utilizar en el
hospital».

En Espafia hay unos 350 laborato-
rios que fabrican alrededor de 7.000
especialidades farmacéuticas; algunas
son iguales y otras muy parecidas en
su composicion. Tratando de raciona-
lizar, y atendiendo a los principios de
disponibilidad, economia y funcionali-
dad, se impone limitar el nimero de
las que vamos a utilizar.

Para confeccionar una Guia Farma-

*  Capitdn de Farmacia. Servicio de Farma-
cia. Hospital Militar de Vigo.
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colégica se comienza por hacer una
relacion de grupos terapéuticos de me-
dicamentos, en funcidn de los servicios
(especialidades médicas) que tenga el
hospital. Posteriormente, y por la Co-
mision de Farmacia y Terapéutica, se
van seleccionando los principios acti-
vos y especialidades farmacéuticas que
ha de contener cada grupo.

La adquisicién a un determinado
laboratorio preparador se hara en fun-
cién de la relacion calidad/precio, de-
terminada por el Servicio de Farmacia.

Esta Guia Farmacoldgica no es
cerrada, sino que conforme van apare-
ciendo medicamentos nuevos y siem-
pre que sean una novedad terapéutica
constatada, se van incorporando. Asi-
mismo s¢ van sustituyendo los que a
través del tiempo van quedando obso-
letos. Estas sustituciones las realiza la
Comisién de Farmacia y Terapéutica
basandose en una veraz informacion
que es recopilada, tamizada y expues-
ta a la misma para su discusion por el
Servicio de Farmacia.

VENTAJAS

1.2 Tener siempre en Farmacia
«stocks» de todos los medicamentos
que estan en la Guia Farmacologica,
por lo que se le pueden administrar
inmediatamente al enfermo.

2.* Manejo de un menor numero
de medicamentos; por tanto:

a) Menor cantidad de dinero in-
movilizado en «stocks».

b) Gestion de «stocks» mds sen-
cilla.

¢) Mayor funcionalidad en la dis-
pensacion.

3.2 Utilizar medicamentos selec-
cionados, que al serlo en calidad y
precio, tendremos entre los de mejor
calidad, los de mds bajo costo.

DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS EN DOSIS
UNITARIAS

Es necesario, en principio, definir
lo que es una dosis unitaria: «es una
unidad simple de medicamento, com-
primido, gragea, vial, etcétera, perfec-
tamente envasada e identificada».
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CLASICO DOSIS UNITARIAS

- PERSONAS ACCIONES - ACCIONES PERSONAS
-Médico Prescripcién Prescripcion - "
Enfermera Peticion Peticion - Mecyhcio
Farmacéutico " Dispensacion Dispensacion e
Enfermera Distribucién Distribucién Farmaceutico
Enfermera Administracién | Administracion | Enfermera
Paciente ' R Paciente

La distribucién de medicamentos en
este sistema trata de evitar cualquier
error, y en caso de producirse, detec-
tarlo antes de la administracion, reali-
zando un perfecto control desde la
prescripcion del medicamento hasta su
administracién al enfermo.

En el complejo mundo hospitalario,
la peticion, distribucion v administra-
cion de medicamentos siempre ha ado-
lecido de un control distinto al del
personal que efectuaba dichas funcio-
nes. Esto ha dado lugar a que se pro-
dujeran errores en el dltimo paso, ad-
ministracion al enfermo, calculado en
un 20%, v sin que pudiera ser detecta-
do eficazmente.

Vamos a comparar el sistema de D.
M. clésico y en dosis unitarias.

Comentémoslos brevemente.

Clasico: El médico prescribe una de-
terminada medicacion al paciente; la
enfermera interpreta la prescripcion
realizando la peticion a Farmacia. El
farmacéutico realiza la dispensacién
en frascos y cajas completas. La enfer-
mera recibe esta medicacidén, y para
administrarla al enfermo ha de hacer

una distribucion, depositando en pe-
quefios recipientes los comprimidos,
grageas, supositorios, etcétera, que
corresponden a cada uno; de esta ma-
nera tendremos un recipiente conte-
niendo una serie de medicamentos ma-
nipulados sin envoltorio e imposible,
o muy dificil, de identificar en un mo-
mento determinado. Posteriormente,
dichos medicamentos son administra-
dos al enfermo.

S. D. M. en dosis unitarias: Quiza
lo mas caracteristico de este S. D. M.
es que la distribucion y administracion
son realizadas por distintas personas y
que el personal de enfermeria tiene
contacto con los medicamentos solo
una vez: en la administracion. Asimis-
mo existen una serie de controles en-
caminados a evitar errores y detectar-
los, pudiendo saber en qué paso se
han cometido. Ademds, los medica-
mentos se emplean en dosis unitarias;
es decir, perfectamente envasados en
envases individuales y completamente
identificados.

Disponemos de un Departamento de
Farmacotecnia cuya mision es envasar

Foto 1.—Termoselladora manual.



en dosis unitarias aquellos medicamen-
tos que no vienen presentados en esta
forma. Este Departamento dispone de
una termoselladora manual (Foto 1)
que nos permite los envasados de for-
mas farmacéuticas sdlidas y liquidas
orales. Las formas solidas se reenva-
san en Blister con alvéolo de forma
trapezoidal que se adapta perfecta-
mente tanto a comprimidos, grageas y
capsulas como a sus diferentes tama-
fios (Foto 2).

Cambiando la matriz de la termose-
lladora, nos sirve para el cerrado de
los recipientes en forma de vaso peque-
fio de PVC y tapa de aluminio que
contiene las formas liquidas orales; de
aqui, y una vez quitada la tapa, toman
los enfermos directamente su conteni-
do. El llenado de los recipientes se
hace mediante una dosificadora de li-
quidos que suministra la dosis adecua-
da (Foto 3).

Cuando se prescribe un medicamen-
to por via oral, se procura que sea
una forma farmacéutica solida. En los
casos en que esto no es posible, se
envasa un pequefio lote del jarabe,
que suele ser lo que ha de administrar-
se durante dos dias. Se hace para pre-
servar la estabilidad de los preparados
en su nuevo envase unidosis de acuer-
do con las consultas realizadas a los
laboratorios fabricantes.

También disponemos de una maqui-
na impresora de etiquetas (Foto 4),

Foto 3.—Dosificadora manual de liquidos. En la parte inferior se observa la mafriz de la termose-

lladora para cerrado de envases de liguidos.

mediante la cual confeccionamos las
etiquetas que, una vez pegadas en ca-
da envase unitario, nos la van a iden-
tificar perfectamente con ¢l nombre
comercial, principio activo, dosis, fe-
cha de caducidad y lote.

Llevamos un libro de control de los
lotes que transformamos en dosis uni-
tarias y en el que reflejamos: nombre
del medicamento, laboratorio fabri-
cante, fecha de caducidad, lote del
fabricante, fecha del envasado en do-

Foto 2.—Formas farmacéuticas solidas y liquidas orales reenvasadas en nuestro Departamento de
Farmacotecnia.

sis unitarias y lote de dicho envasado.

Veamos cémo se desarrolla es S. D.
M. que nos ocupa: El médico prescri-
be en un impreso especial denominado
de Ordenes Médicas (Foto 5) y que
consta de un original y cuatro copias
de papel NCR. La prescripcidon queda
copiada en la que se encuentra inme-
diatamente debajo y, por tanto, en
cada impreso se puede prescribir cua-
tro veces. La prescripcion se acoge a
un horario de administracién determi-
nado de antemano, que en nuestro
caso es: 9, 13, 17, 21, 1 y 5 horas. La
copia de la prescripcion es enviada a
Farmacia, donde es interpretada por
un farmacéutico y chequeada por si
existiesen interacciones entre los medi-
camentos prescritos. Si es correcta, se
pasan todos los datos a la denomina-
da «Hoja de Unidosis» (Foto 6); quien
la realiza firma en la copia de O. M.
en el lugar que pone «Iniciales de la
enfermera». Dichas hojas se guardan
en una carpeta de anillas y son las que
vamos a emplear diariamente en Far-
macia para realizar las dispensacio-
nes-distribuciones de los medicamen-
tos. Como se ve en la Foto 6, consta
de identificacion del paciente, lugar
para anotar medicamentos, dosis y via
y 8 columnas, de las que la primera se
utiliza para las horas de administra-
cion y las demds para los dias de la
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semana. No van impresas, para poder
aprovecharlas todas, sea cual fuere el
dia de ingreso del enfermo. En dichas
columnas, la persona que realiza la
dispensacion, en las distintas horas de
cada dia, pone sus iniciales.

Para la dispensacion-distribucion de
medicamentos se emplean los carros
de unidosis, los cuales tienen dos con-
tenedores de 18 cajoncitos que corres-
pondan, cada uno, a un numero de
cama, y a su vez estdn divididos en 4
departamentos para las distintas horas
de administracién (Fotos 7 y 8). Lleva
un sistema mediante el cual, v con
una llave, bloquea los cajoncitos. de
forma que ninguna otra persona a la
autorizada para la administracion pue-
de tener acceso a la medicacién del
carro. En la parte superior lleva una

Foto 4.—Impresora de etiquetas.

superficie de trabajo en acero inoxida-
ble; en un lateral, el fichero para las
fichas-control y un recipiente para re-
coger las envolturas de los medicamen-
tos administrados. En la parte inferior
tiene dos cajones y una superficie con
altura suficiente para que puedan de-
positarse SIVGV, caso necesario (Fo-
t0 9). La dispensacidn-distribucion la
realiza Farmacia dos veces al dia. Por
la mafiana, con antelacién suficiente a
la primera administracién, 13 horas, y
contiene las dosis de las 13 y 17 horas,
cada una en su departamento, correc-
tamente identificada; y otra antes de

las 21 horas, y que lleva también las
de las 1, 5 y 9 horas. Una vez termina-
da, es chequeada por un farmacéutico
que comprueba si el contenido de los
departamentos de los cajoncitos es la
medicacidn correcta. La enfermera en
planta confecciona una ficha-control
(Foto 10), tomando los datos del ori-
ginal de Ordenes Médicas, en donde
indica: identificacidn del enfermo, me-
dicacién, dosis, via y hora de adminis-
tracion, que se encierra en un circulo.
A la hora de la administracion, la en-
fermera toma su fichero-control, lo
deposita en el soporte del carro, des-
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bloquea los cajoncitos con su llave y
se dispone a realizar la administracion.

Al llegar a la cabecera de un enfer-
mo, mira el nimero de la cama, extrae
la ficha-control correspondiente e
identifica al paciente preguntdndole
nombre y apellidos; a continuacion
abre el cajoncito que contiene su me-
dicacion y guidndose por su ficha-con-
trol va chequeando la medicacion que,
segun Farmacia, corresponde adminis-
trar a esa hora. Si es correcta, se le
administra, debiendo tomarla el pa-
ciente en su presencia. Caso de que
hubiese discrepancia entre lo anotado
en la ficha-control y lo enviado, no se
administra, haciendo constar el «por-
qué» en una nota, que es depositada
en el cajoncito junto a la medicacion,
para posteriormente aclararlo con
Farmacia.

Estudio de errores: Vamos a estu-
diar los errores y su posible deteccion
desde que se prescribe la medicacién a
un enfermo hasta que se le administra,
tanto ¢n el S. D. M. clasico como en
dosis unitarias.

Error de peticion: En el S. D. M.
clasico se produce al interpretar erré-
neamente la enfermera la prescripcién
del médico, pidiendo a Farmacia un
medicamento de nombre parecido al
prescrito. Este error no es detectable,
pues el nombre incorrecto del medica-
mento ha sido pasado también al libro
de medicacion.

En el S. D. M. en dosis unitarias, al
no existir este «paso», no puede pro-
ducirse este rror.

Error de dispensacion: Se produce
en Farmacia al no interpretar correc-
tamente la peticion, bien sea en su
totalidad, enviando un medicamento
distinto, o variando la forma farma-
céutica 0 concentracién. Este error es
detectable en el S. D. M. cldsico al
cotejar la enfermera lo recibido de
Farmacia. En el S. D. M. en dosis
unitarias se detecta este error al com-
parar la enfermera la medicacién del
carro, enviada por Farmacia, con la
de su ficha-control.

Error de distribucion: En el S. D.
M. clasico se produce cuando la enfer-
mera va colocando la medicacidén de
los enfermos en pequefios recipientes
con el numero de la cama. Puede su-
ceder que se equivoque al tomarlo del

e
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Foto 7.—Contenedor de cajoncitos de un carro de unidosis. Los de la derecha estén desblogueados.

frasco o bien que lo introduzca en un
recipiente distinto. Este error no es
detectable, ya que normalmente no
hay un posterior chequeo, y aunque lo
hubiese, serfa imposible efectuarlo
correctamente, pues los comprimidos,
grageas, etcétera, no tienen envoltura
que las identifique. Enel S. D. M. en
dosis unitarias hay un chequeo en Far-
macia, realizado por un farmacéutico
distinto al que realizé la dispensacion-
distribucion y posteriormente también
es chequeada la medicacidn por la en-
fermera con su ficha-control. Esto

puede hacerse perfectamente, pues la
medicacidn va totalmente identificada.
Error de administracién: Se produ-

ce al administrar al enfermo una me-
dicacién equivocada. Seria el final de
todos los errores anteriores, en el S.
D. M. clasico, que no han podido ser
detectados. En este «paso» concreto
también puede producirse un error, y
seria administrar una medicacidén
correcta a un enfermo equivocado. Se
produce al cambiar de cama a un en-
fermo sin conocimiento de la enferme-
ra y ésta no identificarlo en el momen-
to de administrar 1a medicacién.

En el S. D. M. en dosis unitarias se
identifica al enfermo preguntandole su
nombre. Caso que no sea posible co-
municarse con €l, se hard con algun
familiar o de otra forma, de modo
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Foto 8.—Departamentos de un cajon.
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que se tenga absoluta certeza de que
la medicacién se le administra al enfer-
mo al que le fue prescrita.

VENTAJAS DEL S. D. M. EN
DOSIS UNITARIAS

1.2 Se evitan totalmente los erro-
res, va que es imposible que dos per-
sonas distintas, en Farmacia y planta,
cometan el mismo error, ya que si no
es asi, se detectan al comparar la me-
dicacion del carro con la que consta
en la ficha-control.

2.2 Se detectan y cvitan interac-
ciones.
3.* El farmacéutico, a efectos de

cualquier consulta sobre medicamen-
tos o interacciones, se comunica direc-
tamente con el médico. Antes debia
hacerlo a través de la enfermera.

4.2 La enfermera sélo realiza la
administracidn, por lo que:

a) Tiene mds tiempo para atender
a los enfermos.

b) En cuanto a la manipulacion de
medicamentos, transformamos el
tiempo-enfermera en tiempo-auxiliar
de Farmacia, lo que representa un gran
ahorro economico.

5.2 Se evitard tener «stocks» en
las plantas, por lo que:

a) La cantidad de dinero inmovili-
zado en este concepto desaparece y
que es aproximadamente del 25% del
«stock» total de Farmacia.
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Foto 10.—Ficha control del S. D. M. en dosis
unitarias.
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0 9.—Carro de unidosis.

b) Se evita mala conservacion, po-
sibles pérdidas por caducidad, etcé-
tera.

6.* Se ha demostrado en distintos
trabajos que este sistema de distribu-
cién supone, respecto al anterior, un
ahorro econdmico, que para un hospi-
tal de 1.000 camas se cifra en el 25%.

7.2 Asepsia en el manejo de medi-
camentos, ya que todos van en enva-
ses individuales (dosis unitarias).

CENTRO DE MEZCLAS
INTRAVENOSAS

Introduccion: Es prdctica frecuente
en los hospitales que al prescribirle a
un paciente un medicamento intrave-
noso y algin tipo de «suero» (solucién

intravenosa de gran volumen,
SIVGYV), la enfermera adicione el me-
dicamento a la SIVGV y posteriormen-
te administre la mezcla.

Segin nuestra experiencia, coinci-
dente con la de otros hospitales, del
20 al 25% del total de las SIVGV
administradas se utilizan mezcladas
con otros medicamentos a los que lla-
mamos aditivos.

La realizacién de estas mezclas pue-
de plantear problemas. De una parte,
su posible contaminacidén bacteriana
por la manipulacion, y de otra, la inac-
tivacion o potenciacion del aditivo, ya
que tanto uno como otro tienen una
compleja composicién quimica.

Composicion del Centro de mezclas
intravenosas: El C. M. 1. ha sido crea-



do para resolver los problemas ante-
riormente expuestos y todos aquellos
que pudieran presentarse en la formu-
lacién de las Mezclas Intravenosas.

Nuestro C. M. 1. se encuentra den-
tro del Servicio de Farmacia en una
habitacion especificamente habilitada
para este uso. Consta de: mesa de
despacho, pequefia biblioteca con li-
bros de consulta de esta especialidad,
estanteria con distintos tipos de
SIVGV y material desechable, cdmara
de flujo laminar y fichero de horas de
administracién.

Vamos a explicar sucintamente la’

camara de flujo laminar: Consta de
una mesa de trabajo en acero inoxida-
ble, en nuestro caso, de 1,34x0,90,
cerrada en sus laterales por cristales.
Por el frente, una rejilla, tras de la
cual hay un filtro de 0,22y de didme-
tro a través del que recibimos un flujo
constante de aire estéril, y por arriba,
una plancha transhicida, donde se en-
cuentran unos tubos luminosos para
iluminar el campo de trabajo, una
lampara de rayos ultravioleta y una
barra que se emplea para colgar
SIVGV, utilizada en nutricién paren-
teral. También lleva, en la parte fron-
tal superior, un reloj que marca las
horas de funcionamiento y unos «chi-
vatos» que nos indican cudndo ha de
limpiarse el filtro. En esta cdmara se
trabaja en ambiente estéril (Foto 11).

Foto 12.—Fichero de horas de administracion.

El «fichero de horas de administra-
cién» es un fichero alargado formado
por 9 departamentos, cada uno corres-
pondiente a una hora de administra-
cién, v el ultimo, como archivo de las
fichas utilizadas cada dia (Foto 12).

Impresos: Utilizamos:

a) Copia de drdenes médicas.

b) FichadeM. I. y horas.

¢) Etiqueta identificadora de la
mezcla.

a) La copia de Ordenes médicas es
la misma que la empleada en el S. D.
M. en dosis unitarias y, por tanto, no
requiere mds comentario. El médico
prescribe las soluciones IVGV y aditi-
vos con sus correspondientes dosis y
pautas de aministracidn.

b) Ficha de M. I.: Es una ficha en
forma de T que va a contener todos

Foto 11.—Cdmara de flujo laminar.

los datos, tanto los relativos al enfer-
mo como a la SIVGV, aditivos, hora-
rio de administracion, etcétera. Cons-
ta, en su parte superior, de la identifi-
cacidn completa del enfermo y su ubi-
cacion en el hospital, nombre de la
SIVGV, cadencia de gotas, fecha y
médico que la ha prescrito. A conti-
nuacién, cinco renglones para poner
los diferentes aditivos y después 12
cuadrados. Los 8 primeros, con un
numero, v los 4 dltimos, sin nada.
Estos numeros son las horas que hay
establecidas para la administracion de
las SIVGV. Los que no tienen nada se
emplean para poner eventualmente
una hora distinta de las ya menciona-
das, caso de ser necesario. Los cuadros
son para que firme la persona que
realiza la mezcla (Foto 13).

¢) Etiqueta de identificacion de la
mezcla. Es una etiqueta adhesiva en la
que ponemos: nombre del enfermo,
habitacién y cama, composicion de la
mezcla; es decir, nombre de la SIVGV
y dosis de aditivos incorporados, hora
y fecha en la que se realizé la mezcla,
firma de la persona que la hizo y algu-
na observacion, caso de ser necesaria.

Funcionamiento: Hemos de decir,
previamente a explicar el funciona-
miento, que se hizo una recopilacion
de las mezclas que se utilizaban en el
hospital con mas frecuencia y se reali-
z6 un estudio de las incompatibilida-
des. Para ello nos basamos en traba-
jos especificos de determinados medi-
camentos, asi como en la «Guide to
Parenteral Admixtures» v «Handbook
of I. V. Additive Reviews». Vimos
que una gran parte no presentaba pro-
blemas y que a la vez eran los que mas
veces se repetian; eran mezclas de glu-
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cosado o fisiologico al 5%, o glucosa-
lino con eompuestos polivitaminicos,
insulina o iones. Otras podian presen-
tarlos como las mezclas de determina-
dos antibidticos que se degradaban
con el tiempo, como la cefalotina (Ke-
flin) con el glucosalino. En estos ca-
sos, y en el supuesto de que fuera a
transcurrir mds de 1 hora entre la pre-
paracion y la administracién, como
ocurre por la noche, se congelaban.

Y otras que eran incompatibles qui-
mica o farmacoldgicamente. Estas tl-
timas se proscribieron. También deja-
mos de preparar mezclas con sustan-
cias irritantes, que al estar en contacto
con la vena durante mucho tiempo
pudieran producir tromboflebitis. En
estos casos recomendamos el push in-
travenoso, que consiste en inyectar,
con una jeringa, el medicamento direc-
tamente en el equipo de goteo. Asimis-
mo, en el caso de antibidticos que
deban de alcanzar una elevada concen-
tracion en sangre, en vez de mezclar-
los, utilizamos un equipo de adminis-
tracion en forma de Y, en una de
cuyas ramas, ponemos el antibidtico
reconstituido en una botella o bien en
un Buretrol® .

De acuerdo con el Departamento de
Enfermeria, se establecié un horario
de administraciéon de SIVGV y M. 1.,
que era el siguiente: 8, 12, 14, 16, 20,
24, 2 y 4 horas; como se ve, admite
intervalos de 4 y 6 horas y los multi-
plos de éstos.

El funcionamiento es ¢l siguiente: el
médico prescribe en la misma O. M.
que emplea para solicitar los medica-
mentos, en el S. D. M. en dosis unita-
rias, poniendo el nombre de la SIVGV,
volumen/24 horas y dosis de aditivo
o aditivos a afiadir. La copia de la O.
M. viene de la planta y pasa al Depar-
tamento de Unidosis. Si hay prescrita
una M. 1., una vez que han tomado
nota de la parte que les concierne, la
pasan al C. M. I. En éste ven si la
mezcla corresponde a una de las estdn-
dar ya estudiadas, o bien es nueva, en
cuyo caso se realiza el estudio biblo-
grafico correspondiente para ver su
viabilidad. Una vez realizado esto, y
en caso de ser afirmativo, se toma una
ficha de M. 1. y se van pasando todos
los datos, tanto los correspondientes
al enfermo y médico como los del sue-
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ro y aditivos. Las horas de administra-
cion se seleccionan en funcidn de cudl
sea la mds préxima al momento en
que se recibid la prescripcidn y el vo-
lumen de liquido a transfundir en 24
horas y se encierran en un circulo.
También en funcion de esto, y median-
te una regla de calculo adaptada a este
menester, se determinan las gotas/mi-
nuto.

Una vez terminada la ficha, se intro-
duce en el fichero correspondiente a
su préxima hora de administracién.

Para realizar la preparacién de las
M. 1., el farmacéutico toma todas las
fichas correspondientes a esa hora, se
cogen los sueros y aditivos necesarios
y se van mezclando de acuerdo con
los datos de cada una de las fichas.
Esto se realiza dentro de la cdmara de
flujo laminar y con estrictas condicio-
nes de asepsia en toda la manipula-
cién. Para controlar la calidad de
nuestras manipulaciones, periddica-
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Foto 13.—Ficha de mezclas jntravenosas.

mente se hacen cultivos de las mezclas
antes de su aplicacion y con los restos
que quedan después de su adminis-
tracion.

Una vez terminada cada mezcla se
confecciona la etiqueta identificadora
de la mezcla, se comprueba con la
ficha y los restos de ampollas o viales
para cerciorarnos de no haber cometi-
do error. Se firma la etiqueta y el
recuadro de la ficha correspondiente a
esa hora y se introduce en el fichero
correspondiente a la proxima. La pre-
paracidén de las mezclas se realiza 5
veces al dia; es decir, con antelacion
suficiente a las siguientes horas de ad-
ministracion: 8, 12, 14y 16. A las 20
horas se hacen las de esa hora y las

que se han de administrar por la no-
che, a las 24, 2 y 4 horas.

La enfermera en planta confeccio-
na, a partir del original de O. M.,
unas fichas de horas de administracion
y las deposita en un fichero idéntico al
de Farmacia, pero que se encuentra en
el office de su planta. Al llegar a plan-
ta las M. I. que ha de administrar,
toma las fichas correspondientes a esa
hora y va comparando los datos que
tiene con los que aparecen en la etique-
ta que lleva la M. 1. Si es correcto,
firma en el recuadro correspondiente
a esa hora, la introduce en el departa-
mento de la proxima hora de adminis-
tracion y deposita el suero en el carri-
to de distribucién, continuando, de
esta forma, hasta comprobarlos todos.
Caso de que alguno no coincidiera, lo
separa para aclarar la duda posterior-
mente con Farmacia. A continuacién
va administrando las soluciones a los
pacientes. Tanto para identificarlos
como para establecer el goteo correc-
to, se basa en los datos de la etiqueta
que va pegada al frasco de la mezcla.

NUTRICION PARENTERAL

Introduccion: Cuando no es posible
la nutricion por via oral, ha de re-
currirse a la parenteral para aportar
los elementos nutritivos necesarios pa-
ra el mantenimiento de las funciones
vitales, peso e incluso crecimiento, si
se trata de nifios.

La nutricidén parenteral (N. P.) pue-
de ser total, cuando todos los elemen-
tos nutricionales se administran por
esta via, o suplementaria, cuando sir-
ve de apoyo a la oral.

Segun el tipo de vena utilizada para
la aplicacién de la N. P., podemos
hablar de N. P. por via periférica, si
la vena es periférica, o bien central, si
tenemos cogida una vena de gran dé-
bito, que generalmente es la subclavia.

Normalmente, aunque no siempre,
la nutricion parenteral suplementaria
se suele efectuar por via periférica,
mientras la total se realiza por via
central. Por esta dltima se pueden ad-
ministrar soluciones de muy alta os-
molalidad requeridas normalmente pa-
ra un elevado aporte de calorias, mien-
tras que por via periférica sélo se de-
ben utilizar soluciones que no sobrepa-
sen en mucho los 290 osmoles, por lo
que esta via queda restringida a un
bajo aporte de calorias.

La nutricién parenteral tiene unas
indicaciones muy claras y en ellas ha
de comenzarse cuanto antes. Sin em-
bargo, debemos estar alerta contra la
utilizacién, un tanto indiscriminada,



de esta técnica, ya que no esta exenta
de riesgos.

En la nutricién parenteral hemos de
administrar:

— Proteinas.

— Hidratos de carbono.
— Grasas.

— YVitaminas.

— Minerales.

Proteinas.—Se administran en for-
ma de disoluciones de aminodcidos en
forma de L que son los unicos que
absorbe el organismo. Se ha tomado
como referencia para la preparacion
de las mismas la composicidn, tanto
cualitativa como cuantitativa, de la
proteina de la clara de huevo. En di-
cha proteina, la relaciéon cuantitativa
en gramos entre los aminodcidos esen-
ciales, que son los que no puede sinte-
tizar el organismo, y los totales es de
3,2. En el mercado se puede disponer
de dos tipos distintos de preparados
de aminodcidos. Unos que se obtienen
por hidrélisis de una proteina y otros
que son disoluciones de aminoacidos
sintéticos en forma levo. Al primer
grupo corresponde el Aminosol al
10%, que es un hidrosilado de caseina
sometido posteriormente a dialisis pa-
ra separar los péptidos de cadena lar-
ga que puedan producir reacciones
alérgicas. Al segundo grupo corres-
ponden el Freamine® , Vamin® vy
Travasol® .

Hemos utilizado basicamente, en las
mezclas de N. P., el Aminosol al 10%
y el Freamine.

Al principio de nuestra andadura en
la nutricién parenteral utilizamos co-
mo fuente de nitrégeno Aminosol al
10%; también, y en algunas N. P.
suplementarias, empleamos Amino-
sol-glucosa y Aminosol-frutosa-eta-
nol, con buenos resultados, si bien
estos dos ultimos preparados se mane-
jaron con mucha menos frecuencia
que el primero.

Cuando se utiliza Aminosol, hemos
de tener en cuenta su elevada concen-
tracién en Na* al hacer el ajuste final
de electrolitos. Un filtro de Aminosol
al 10% aporta 25,5 g. de N..

El Freamine ha sido el mads utiliza-
do y con el que mds experiencia tene-
mos. Se presenta €n un envase muy
adecuado para contener la mezcla de

nutricién parenteral, pues su capaci-
dad es de un litro y contiene solamen-
te 520 ml. de disolucion de aminoéci-
dos, por lo que es posible afiadirle
500 ml. de disolucion de hidratos de
carbono, as{ como vitaminas y demds
elementos necesarios en la N. P. El
Freamine aporta 6,25 g. de N,/500 ml.

Hidratos de carbono.—Se utilizan
basicamente disoluciones de dextrosa
en distinta concentracién al 5, 10, 20,
30, 40 y 50%, y se emplean para sumi-
nistrar aporte caldrico. Cada gramo
de dextrosa proporciona 41 cal. Segin
va aumentando la concentracion de la
disolucién aumenta su osmolalidad, lo
que hace que a partir de 278 miliosmo-
les, que corresponde al 5%, no deba
administrarse por vena periférica, pues
produce tromboflebitis, debiendo ha-
cerse por una vena central. También
se utiliza, aunque con muchisima me-
nos frecuencia, disoluciones al 5 y al
10% de levulosa. Suele emplearse en
pacientes con diabetes para un mejor
control de la misma, aunque nuestra
experiencia nos demuestra que se pue-
de emplear dextrosa con un control
riguroso de la glucemia por medio de
la insulina y no suele presentar proble-
mas, mientras que la fructosa puede
producir acidosis lactica.

Grasas.—Se utilizan como aporte
caldrico. Se emplean en forma de
emulsiones de aceites vegetales en
agua. Tienen la propiedad de aportar
una elevada cantidad de calorias en
un volumen pequefio y de ser isotoni-
cas con el plasma, por lo que pueden
administrarse por via periférica. Un
gramo de grasa aporta 9,4 cal. Son
imprescindibles en la N. P. en nifios,
de una parte porque aportan muchas
calorias en un volumen pequefio, cosa
muy necesaria en este tipo de nutri-
cién, y de otra, que contiene acido
linoleico, imprescindible para el cre-
cimiento.

Los preparados comerciales utilizan
aceites de semillas de soja o de algo-
don, vy como emulsionantes, lecitina
de soja o fosfolipidos de yema de hue-
vo, empleando Glicerol, sorbitol o xili-
tol como isotonizante.

Hemos empleado frecuentemente
Intralipid, el tnico comercializado en
nuestro pais, que es una emulsidén de
semillas de soja y se presenta en fras-
cos de 500 ml. en concentraciones del
10 y el 20%. El tamafio de las particu-
las grasas conseguidas con esta emul-
sidén es muy similar a los quilomicro-
nes. En la N. P, en adultos se puede
suministrar hasta 2 g/kg/dia de grasa,
y en la de prematuros y lactantes, de 3
a 4 g/kg/dia. El Intralipid lo adminis-

tramos sin mezclar ni afiadirle nada y
por via periférica.

Vitaminas.—Deben aportarse tanto
las hidrosolubles como las liposolu-
bles. Las primeras forman parte de
los coenzimas, que van a intervenir en
multitud de reacciones metabdlicas,
mientras que las segundas actdan regu-
lando el equilibrio de Ca y P (vitami-
na D), coagulacion (vitamina K), et-
cétera.

Como norma general y cuando co-
menzamos la preparacién de las mez-
clas, afiadimos a cada N. P. una am-
polla de 2 ml. de Becozyme® , aunque
1 ml. de la misma cubre las necesida-
des minimas de las vitaminas B,, B,,
B,, nicotinamida, pantenol, B , y bio-
tina. También se administraban
500 mg. de vitamina C. De las liposo-
lubles, como norma, se empleaba la K
por via intramuscular una ampolla de
Konakion® de 1 ml. con 10 mg. de
Vitamina K,, cada dos dias, aunque
la cantidad se modificaba en funcién
de las necesidades del enfermo.

Posteriormente utilizamos Pance-
brin® , que es un complejo que lleva
las hidro y las liposolubles, excepto la
K, que se administraba como dijimos
anteriormente.

ELECTROLITOS

Sodio.—Se administra en forma de
cloruro sodico (CINa). Utilizamos am-
pollas de 10 ml. de 3,4 mEq/ml.

Potasio.—Utilizamos ampollas de
cloruro potdsico (CIK) de 10 mEq.
También en forma de fosfato potasico
(PO,K,) en ampolias de 10 ml. que su-
ministran 2,6 mEq de potasio por ml.
Se emplea este ultimo cuando se quie-
re evitar un exceso de cloruro.

Calcio.—Se administra como gluco-
no-galacto-gluconato calcico (Calcium
Sandoz® al 10%) en ampollas de
1 ml. que aportan 0,5 g. de Ca?**.

Hierro.—Se administra como com-
plejo hierro-dextrano (Inferén® 1V).

Magnesio.—Empleamos una solu-
cién de sulfato magnésico (SO Mg)
preparado por los laboratorios Ibys
en férmula magistral.

Fésforo.—Se administra como fos-
fato potasico (PO,K,). Es una disolu-
cion que se presenta en ampollas de
10 ml. y que aporta 1,5 umoles/ml.

Oligoelementos.—Son minerales
que se utilizan en muy pequefias can-
tidades. Los laboratorios Ragusant
nos preparan una férmula magistral
en viales de 30 ml. que contiene Mg,
P, Fe, Mn, Zn, Cu, CoeI. De los tres
primeros, como hemos visto, tenemos

medicina militar 253



Los Servicios de Farmacia en
los Hospitales Militares: su

evolucion
(Hospital Militar de Vigo)

soluciones individuales para poder su-
plementarlas en caso necesario.

Necesidades nutricionales.—Al or-
ganismo hemos de suministrarle nu-
trientes en cantidad suficiente para que
haya un equilibrio entre el anabolismo
y el catabolismo. Las necesidades tan-
to cualitativas como cuantitativas va-
rian de un enfermo a otro.

En el aspecto cualitativo destacan
los casos de enfermos con I. R. A., a
los que como aporte de N, hemos de
suministrar disoluciones que conten-
gan solamente aminoacidos esenciales.
El organismo sintetiza los restantes a
base de la urea, disminuyendo, por
tanto, la concentracion de ésta. A los
afectados de encefalopatia hzpdtica
hemos de administrar disoluciones con
un gran contenido en aminodcidos ra-
mificados; es una formula propuesta
por Fischer para equilibrar la compo-
sicién del plasma de estos enfermos.
En el resto de los enfermos se utilizan
las soluciones de aminoacidos estandar
con una relacién aproximada entre
aminoacidos esenciales y totales de
3,2.

Las necesidades cuantitativas las de-
terminaremos midiendo la excrecidn
de proteina, en forma de nitrogeno,
en la urea de la orina y la variacidn de
la misma en sangre.

Para realizar una correcta N. P. he-
mos de tener en cuenta el balance ni-
trogenado (B. N.), que ha de ser posi-
tivo, y es la diferencia entre el nitrége-
no administrado (N,) vy el eliminado
(N;). El punto de partida para la pres-
cripcion en una N. P. es determinar la
cantidad de nitrégeno eliminado, y en
base a ella, calculamos gran parte de
las cantidades de los demds nutrientes.

El nitrégeno de la urea urinaria se
determina:

urinario, y si hay una disminucidn,
sumarse.
La variacidn se obtiene:

enfermos, excepto en aquellos casos
en que se aprecia un déficit de alguna
de ellas.

k‘ANS=Ax‘Peso>k<
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00

8 _ AX Peso X 6,3

60

X

AN, = Variacion del nitrégeno ureico
€n sangre.
N, =Nitrégeno ureico en orina.
U =Urea urinaria en g/24 horas.
28/60
PM de la urea =60; g. de nitré-
geno en una molécula de
urea=28.
6/5
Hay una pérdida de nitrégeno
por la orina en forma de crea-
tinina, amoniaco, 4cido urico,
etcétera, que es 1/5 del total.
A =Aumento o disminucion de
la concentracidn de urea en
sangre.
Peso=Peso en kg. del enfermo.
60/100
Se considera a la urea reparti-
da por toda el agua del organis-
mo que ocupa ¢l 60%.

FUNCIONAMIENTO Y
PREPARACION DE LAS
MEZCLAS

En nuestro hospital, la prescripcién
de la N. P. la efectua el médico en
una reunién que mantiene con el far-
macéutico. Antes de hacer una N. P.
se realizan una serie de determinacio-
nes analiticas para ver el funciona-
miento de los érganos que van a inter-
venir en el metabolismo de los nutrien-
tes: higado, rifidén, pancreas, etcétera;
asimismo se hacen una serie de anali-
sis para ver el estado general del enfer-
mo: hemoglobina, hematocrito, albu-
mina, Na*, K+, Mg¥*, Ca**, Fe'*,
etcétera.

Una vez evaluado, se determinan
las necesidades nutricionales, el nitro-
geno, tal como se ha explicado ante-

N.=N,—N,

28 6
60 5

WK ——

N, =N, * AN,

=Ux3,5; Ny=Ux3,5

Como hemos dicho, la variacién de
la concentracién de la urea sanguinea
también influye en la determinacion
del nitrégeno eliminado. Si hay un
aumento, debe restarse del nitrégeno
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riormente, los minerales: Na*, K-,
Ca?+, Mg** vy Fe**, en funcion de las
determinaciones analiticas. De oligoe-
lementos y vitaminas suelen emplearse
las mismas cantidades en todos los

Las calorias a suministrar estdn en
relacién con los gramos de nitrégeno;
nosotros administramos de 175 a 200
cal. por g. de nitrégeno, seguin los
casos. Es la cantidad adecuada para
que se metabolicen correctamente los
aminodcidos y se transformen en pro-
teinas. Si la cantidad de calorias fuese
menor, los aminodcidos se metaboliza-
rian para producir energia.

El volumen total de la mezcla lo
determinamos en funcion del liquido
excretado a través de orina, fistulas,
etcétera, en 24 horas, siempre y cuan-
do el estado de hidratacion del pacien-
te sea adecuado, haciendo las correc-
ciones necesarias, caso de observar
anomalias.

La prescripcion médica indica: g.
de nitrégeno, calorias, si no se indica
nada se administran como carbohidra-
tos, mEq. de Na*, K-+, Ca*>* y Mg+,
mg. de hierro, cantidad de Pance-
brin® y de la mezcla de oligoelemen-
tos en ml., cantidad suplementaria de
alguna vitamina (K, D, etcétera) y vo-
lumen total de la mezcla.

A partir de esta prescripcion, el far-
macéutico planifica su preparacion es-
tudiando, en primer lugar, el volumen
que ocupan los gramos de nitrégeno
prescritos; el resto, hasta el volumen
total, serd para el aporte de calorias.
Se vera qué volumen corresponde a
grasas, caso de que hayan sido prescri-
tas, vy qué cantidad de calorias apor-
tan; el resto de las calorias se adminis-
tran como hidratos de carbono, em-
pledandose disoluciones de distinta con-
centracion para hacer coincidir las ca-
lorias y el volumen pedidos.

Se seleccionan las disoluciones de
los minerales v de los electrolitos pres-
critos de forma que haya un equilibrio
acido-basico adecuado, procurando
que la relacion ClI-/Na* sea lo mds
proxima a 1. También se toman las
disoluciones de oligoelementos y vi-
taminas.

Una vez hechos los calculos y selec-
cionadas las disoluciones, pasamos a
su mezcla. La preparacion se realiza
con las maximas condiciones de asep-
sia, ya que las mezclas de N. P. son
un excelente medio para el desarrollo
de gérmenes. Por tanto, el farmacéu-
tico que las prepara ha de lavarse las
manos concienzudamente, cepillando-



selas y empleando guantes estériles.
Debe tenerse gran cuidado en la desin-
feccién de tapones y guardar las
méximas condiciones de asepsia en sus
manipulaciones, empleando jeringas
desechables y cambidndolas una vez
efectuados un determinado ndmero de
pinchazos en los tapones.

Para contener la mezcla se pueden
utilizar los mismos envases del Freami-
ne, si se utiliza éste como fuente de
nitrégeno; si no es asi, se hard en
bolsas estériles. Hemos utilizado la
bolsa Ifumix de 2 litros, de Laborato-
rios Ragusant-Pffrinmer y las Viaflex
de distintas capacidades de Laborato-
rios Travenol. Estas ultimas las hemos
empleado también para contener pe-
quefias cantidades de Intralipid en la
N. P. de nifios. Las dos nos dieron
siempre buenos resultados.

Los envases que van a contener la
mezcla se ponen en la mesa de trabajo
de la camara de flujo laminar y las de
las disoluciones a trasvasar se cuelgan
de la barra que a tal efecto lleva en su
parte superior la camara (Foto 14).

Una vez realizada la mezcla de ami-
nodcidos e hidratos de carbono, pro-
cedemos a afiadir con jeringa las vita-
minas, oligoelementos y las distintas
soluciones que contienen el Na*, K-+,
Ca?*, Mg?* e hierro; con ellas hemos
de tener la precaucion de hacerlo ade-
cuadamente para que no se produzcan
incompatibilidades, también el distri-
buir de forma correcta los electrolitos
en los distintos envases de la mezcla,
evitando concentraciones perjudiciales
en algin envase.

Una vez terminada, procedemos a
pegar en cada envase un etiqueta con
los siguientes datos: nombre del enfer-
mo, numero de cama, fecha de la pre-
paracion, velocidad de goteo, firma
del farmacéutico preparador y ndme-
ro de orden.

El farmacéutico lleva una libreta en
donde anota la prescripcion de la N.
P. de cada enfermo, relacionando a
continuaciéon v segin un numero de
orden los recipientes que constituyen
esa N. P., asi como los nutrientes y
las cantidades que contienen cada uno.
Al final, el farmacéutico preparador
pone la hora y la fecha y firma. La
prescripcion del médico queda grapa-
da en dicha hoja. ’

Los reciplentes se envian a planta
en donde se guardan en nevera hasta
su administracion. Todo el manejo
que realiza el personal de enfermeria
con las mezclas durante la administra-
cién debe ser lo mas aséptico posible.
Se intercala en el equipo de goteo un
filtro Millipore Ivex-1I de 0,22y de did-
metro de poro para retener posibles
bacterias. Se aconseja llevar guantes
estériles durante las manipulaciones.
Se ha de controlar el catéter desinfec-
tando el lugar de la puncién y envian-
do a cultivar la punta de los extraidos
para detectar infecciones, ya que la
septicemia es la complicacién mas fre-
cuente y grave de la nutricién pa-
renteral.

FORMACION DE PERSONAL

El Servicio de Farmacia forma a su
personal fijo y al proveniente de reem-
plazo, explicando conceptos basicos de
las distintas formas farmacéuticas, su
fabricacién, cuidados en la manipula-
cidn, etcétera, v, de forma muy espe-
cial, las nuevas técnicas en las que van
a intervenir directamente.

También, y antes de introducir en el
hospital cada nueva técnica, se dio un
cursillo al personal de enfermeria so-
bre el funcionamiento y se discutieron
las ventajas vy dificultades en la im-
plantacidn.

Las Damas de Sanidad que estdn
realizando sus estudios reciben clases

en el Servicio de Farmacia. Durante el
tiempo que permanecen en el Servicio
desempefian, supervisadas y ayudadas
por nuestro personal, todas las labores
que se realizan cn el mismo.

INFORMACION DE
MEDICAMENTOS

Todo Servicio de Farmacia de un
hospital dispone de un Centro de In-
formacion de Medicamentos mds o
menos desarrollado. En él se recibe
informacion, también se busca, se eva-
Lia y finalmente se fransmite.

La fiabilidad de las fuentes, junto
con una correcta evaluacién, son los
pilares fundamentales para suminis-
trar una informacién adecuada. Nues-
tro Servicio recibe informacién de di-
versas fuentes; unas se pueden selec-
cionar, por ejemplo, libros y revistas;
otras no: informacidon de los delegados
de laboratorios, etcétera.

También hay casos en que busca
informacién cuando no dispone de
ella, consultando a otro hospital con
un centro de informacién mayor o al
CINIME (Centro de Informacion de
Medicamentos del INSALUD).

La evaluacion de la informacion es
la tarea mas delicada. No hay normas
fijas para una correcta evaluacion,
pues estd basada en la experiencia del
informador, aunque esta unida direc-
tamente a que la fuente de informa-
cidén sea totalmente objetiva y fiable.

Foto 14.

Farmacéutico preparando una mezcla de N. P. en la cdmara de flujo laminar.
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De aqui la dificultad de evaluar la
informacion’ sobre medicamentos de
reciente aparicion en el mercado cuan-
do sdlo se dispone de los trabajos del
equipo investigador.

La transmision, en nuestro caso, se
realiza basicamente de forma oral.
Puede decirse que en las relaciones
profesionales que mantenemos con
médicos y demads personal de enferme-
ria, siempre, de una forma u otra,
estamos suministrando informacion
sobre medicamentos, bien de una for-
ma puntual y escueta: dosis, medica-
mentos prescritos que interaccionan,
incompatibilidad de una M.I., etcéte-
ra, o de forma mas amplia, como es-
tudios que se realizan sobre los medi-
camentos a incorporar a la Guia Far-
macoldgica o grupos de medicamentos
para una sesion clinica.

CONCLUSIONES

Después de la experiencia acumula-
da durante el tiempo que estas nuevas
técnicas llevan funcionando, podemos
decir que sus resultados son muy satis-
factorios para todos los integrantes del
hospital.

Hay una seguridad absoluta de que
al enfermo se le administra el medica-
mento prescrito a la hora prescrita,
que la prescripcion ha sido estudiada
para que no existan interacciones me-
dicamentosas, que las M.I. y de N.P.
han sido preparadas y conservadas se-
gin normas que evitan incompatibili-
dades, contaminacién o degradacio-
nes.

A las enfermeras se les descarga de
tareas que no les son propias y para
las que no estan preparadas, como las
M.I. y N.P., pasando a ser realizadas
por el farmacéutico, que es el unico
profesional del hospital con los cono-
cimientos necesarios para ello; asimis-
mo, la mayor parte de la manipulacion
de medicamentos se realiza en Farma-
cia, por lo que disponen de mds tiem-
po para dedicarlo a los enfermos.

Los médicos disponen de una infor-
macion sobre medicamentos veraz e
independiente y tienen la seguridad de
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contar con un S.D.M. y otras técnicas
que garantizan que su prescripcion sea
perfectamente cumplimentada.

En cuanto a nosotros, la Farmacia
ha pasado de ser un aletargado alma-
cén de medicamentos a algo vivo, in-
tegrado en el hospital, que controla
todo lo relativo al medicamento y que
aporta soluciones a los problemas que
sobre ellos se plantean.

También hemos de decir que nues-
tro Servicio tiene en funcionamiento,

desde 1977, las actividades de Farma-
cia Clinica contenidas en el Documen-
to ndmero 79.133 de la Asamblea Ge-
neral de la A.E.P.H. (Asociacién Eu-
ropea de Farmacéuticos de Hospital),
celebrada del 23 al 26 de abril de 1979
en Bruselas, con asistencia de los
miembros de la C.E.E., as{ como Aus-
tria, Espafia, Noruega y Suecia, que
ha de servir de guia para el desarrollo
ideal de los Servicios de Farmacia de
los hospitales de los paises miembros.
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