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1.  INTRODUCCION

El  origen  de  las  farmacias  hospitala
rias  es  tan  antiguo  como  los  propios
hospitales.  En  las  instituciones  mo
násticas  y leproserías  de  la Edad  Media
existía  ya  un  monje  experto  en  drogas
naturales  a cuyó  cargo  se  encontraba  el
huerto  de  plantas  medicinales   el
laboratorio.

La  evolución  posterior  condujo  a
boticas  hospitalarias  con  funciones  de
elaboración  y  dispensación  de  medica
mentos,  que  progresivamente  centraron
su  actividad  en  el  medio  hospitalario.

Hoy  en  dia  la  farmacia  del  hospital  es
una  pieza  imprescindible.  Si  reflexio
namos  brevemente,  nadie  concebiría
un  hospital  sin  medicamentos:  resulta
ría  tan  caótico  como  la  supresión  de
Servicios  criticos  —aunque  más  visi
bles—  como  UVI. quirófanos,  laboratorio
clínico,  etc.

La  moderna  concepción  de  la  farma
cia  hospitalaria  tiene  su  origen,  hace
casi  treinta  años,  en  Estados  Unidos.
En  los  países  de  nuestro  entorno  se
han  venido  integrando,  desde  entonces,
los  Servicios  de  Farmacia  en  el esquema
asistencial  del  hospital.  como  un  Servi
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cio  clínico  más.  Y éllo  sin  desprenderse
de  la  importante  carga  burocrática  —la
propia  de  un  Servicio  central  y la  que
conileva  la  adquisición  de  medicamen
tos—  que,  en  mayor  o  menor  grado,  les
viene  añadida.  Esta  dualidad  de  fun
ciones  —técnica  y  administrativa—
hace  a  estos  Servicios  tributarios  de
unas  necesidades  de  personal  difíciles
de  entender  con  visiones  superficiales.

En  España  esta  evolución  se  ha  ido
plasmando  —aunque  siempre  con  re
traso  respecto  a  la  realidad—  en  nor
mativa:  criterios  de  acreditación  docente
de  hospitalas  —Guía  farmacológica,
Comisión  de  Farmacia—  y  decreto  re
gulador  de  estos  Servicios.

La  Institución  Militar  ha  sido  pionera
en  muchos  aspectos  tales  como  la
creación  del Diploma  de  la  especialidad
de  Farmacia  Hospitalaria  —mucho  an
tes  de  las  primeras  convocatorias  de
FIR—,  y  la  dotación  de  algunos  hospi
tales  con  Servicios  de  Farmacia  de
vanguardia;  si  bien  persiste  en  otros
un  notable  desfase.

El  objetivo  de  este  trabajo  es  mostrar
a  los  componentes  de  los  Cuerpos
Sanitarios  de  los  Ejércitos,  a  través  de
una  revisión  no  exhaustiva  de  sus
funciones,  las  posibilidades  de  los  Ser
vicios  de  Farmacia.  Con  ello  pretende
mos  descubrirles  caminos  que  quizás
habían  pasado  desapercibidos,  contri
buyendo  a  la  integración  de  nuestros
Servicios  en  el  equipo  asistencial,  y
avanzando  en  una  dirección  que,  sin

duda,  es  beneficiosa  para  la  Sanidad
Militar  en  su  conjunto.

2.  FUNCIONES  DE LOS SERVICIOS
FARMACEUTICOS  HOSPITALA
RIOS

Consideramos  funciones  básicas  de
los  Servicios  Farmacéuticos  las  siguien
tes:

2.1.  —  Elaboración  y  actualización  de
la  Guía  farmacoterapéutica

2.2.  —  Proponer  la  adquisición  de  los
medicamentos  necesarios

2.3.  —  Recepción,  almacenado  y  con
servación  de  los  medicamentos

2.4.  —  Dispensación  y  distribución  de
los  medicamentos

2.5.  —  Suministro  de  información  so
bre  los  medicamentos

2.6.  —  Política  de  antibióticos  y  anti
sépticos

2.7.  —  Farmacotecnia
2.8.  —  Mezclas  intravenosas  y  nutri

ción  parenteral
2.9.  —  Control  de  calidad
2.10.—  Farmacocinética  clínica
2.11.—  Farmacología  toxicológica
2.12.—  Ensayos  clínicos
2.13.—  Farmacovigilancia
2.14.—  Otras  funciones

—  Control  de  calidad  asistencial
del  Servicio

—  Investigación
—  Docencia

RESUMEN

En  este  trabajo  se  esboza  la  contribución  de  un
Servicio  de  Farmacia  de  Hospital  a  la Farmacología
Hospitalaria,  a  través  del  desarrollo  de una  serie  de
funciones,  orientado  a solucionar  los  problemas  del
paciente.  Esto  origina  la  filosofia  de  la  Farmacia
Clínica.

Con  todo  ello  se  mejora la  calidad  asistencial,  se
reducen  los  gastos  hospitalarios,  a  la  vez  que  se
aumenta  el  prestigio  del hospital.

SUMMARY

This  article  discusses  the  role of  the  Department of
Pharmacy  in  a  Hospital.  Mainly,  as  a  support  of  the
hospital  pharmacology.  The  development  of  the  des
cribed  funtions,  dedicate  to  solve  the  patient’s  pro
biems,  are  the  cause  of the  Clinical  Pharmacy.

The  improvement  of the  medical  care at little  cost as
a  result  of  the  field  of  activity  of  the  Department  of
Pharmacy  is pointed out.  Moreover, the  prestige  of the
hospital  increases.
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El  correcto  abordaje  de las  funciones
enumeradas  hace  surgir  de  forma  ex
pontánea  el  concepto  de  FARMACIA
CLINICA.  que  se  analizará  posterior
mente.

Pasamos  a describir  brevemente  estas
funciones:

2.1.  ELABORACION  Y  ACTUALIZA
ClON  DE  LA GUlA FARMACOTE
RAPEUTICA

La  Guía  farmacoterapeútica  recoge
la  terapéutica  habitual  en  el  hospital,
aunque  puede  incluir  medicamentos
de  uso  excepcional,  que  pueden  consi
derarse  de gran  urgencia  en  situaciones
especiales.

Es  el  resultado  de  la  selección  a  tres
niveles:

a)  Grupos  terapéuticos  útiles  en  el
hospital.

b)  Dentro  de  ellos,  los  principios
activos  y vías  de  administración  que  se
consideren  necesarios.

c)  Una  o,  a  lo máximo,  dos  especiali
dades.  de  entre  las  que  poseen  la
misma  composición,  que  responden  a
las  selecciones  anteriores.

Se  procura  no  incluir  especialidades
farmacéuticas  con  más  de  un  principio
activo  —es  en  la  clinica  donde  se  debe
asociar  los  fármacos—,  y  debe  contener
un  buen  índice  mixto:  grupos  terapéu
ticos,  principios  activos  —por  su  Deno
minación  Común  Internacional  o DCI—,
y  especialidades  farmacéuticas  o  fór
mulas  estandarizadas.

Su  existencia  es  básica  para  el  buen
funcionamiento  del  Servicio.  Hay  dife
rentes  orientaciones,  en  función  de  la
cantidad  de  información  técnica  que
aporten.  y  del  formato.

Para  su  elaboración,  los  medicamen
tos  propuestos  por  los  distintos  Servi
cios  son  evaluados  y  unificados  por  la
Comisión  de  Farmacia  —en  adelante
CF—,  que  es  la  responsable  en  última
instancia  de  su  confección,  pero  aseso
rada  por  el  Servicio  de  Farmacia  a
través  del  Centro  de  Información  de
Medicamentos.  Tras  ser  discutida  y
aprobada  por  la  Comisión  debe  ser
asumida  por  los  órganos  directivos  del
hospital.

Objetivos  de  la  Guía  farmacoterapéuti
ca

1.—  Simplificar  y  unificar  la  tera
péutica  del  hospital,  fomentando  la
prescripción  por  “genéricos”  —DCI—.

2.—  Mejorar  los  flujos  de  información
sobre  los  medicamentos  y  posibilitar
un  mejor  conocimiento  de  los  mismos
por  el  personal  sanitario,  sirviendo  de
base  para  identificar  las  especialidades
de  igual  composición.

3.—  Permitir  al  Servicio  de  Farmacia
informatizar  su  gestión.  mantener  exis
tencias  adecuadas,  planificar  espacios,
conservar  correctamente  los  medica

mentos  y  establecer  una  farmacia  de
urgencia.  fuera  del  horario  habitual  del
Servicio.

4.—Posibilitar  el compromiso,  por  su
parte  del  Servicio  de  Farmacia,  de
disponer  siempre  de  la  medicación
incluida  en  la  Guía;  compromiso  que
no  se  extiende  al  resto  de  los  medica
mentos,  que  se  adquirirán,  tras  solici
tud  razonada,  de  la  forma  más  rápida
posible  —normalmente  en  el  dia—.

5.—  Posibilitar  el  reenvasado  de  es
pecialidades,  al limitar  su  número,  para
ser  distribuidas  en  dosis  unitarias.

2.2.  PROPONER  LAADQUISICION  DE
LOS  MEDICAMENTOS  NECESA
RIOS

El  Servicio  de  Farmacia  es  el  que
propone  a  la  CF,  en  función  de  los
consumos,  los  medicamentos  que  pre
visiblemente  van  a ser  necesarios  para
un  periodo  de  un  mes,  sin  bajar  de  las
existencias  fijadas  con  mínimas  para
cada  uno  de  ellos.

2.3.  RECEPCION,  ALMACENADO  Y
CONSERVACION  DE  LOS  MEDI
CAMENTOS

El  Servicio  de  Farmacia  es  responsa
ble  de  esta  función,  debiendo  supervisar
y  orientar  el  funcionamiento  de  los
botiquines  de  planta,  donde  existen.

Merece  especial  énfasis  el  sobredi
mensionado  de  existencias  —con  el
consecuente  problema  de  espacio.  ca
ducidades  y pérdidas—  de  medicamen
tos  necesarios  para  casos  de  catástrofes.
etc.,  de  que  debe  proveerse  todo  hospital,
y  con  más  razón  los  milirares.  Se
aborda  más  detenidamente  este  aspecto
al  referirnos  a  la  farmacología  toxicoló
gica.

2.4.  DISPENSACION  Y  DISTRIBU
ClON  DE  LOS  MEDICAMENTOS

Se  debe  establecer  un  sistema  seguro
y  eficaz  de circulación  de  medicamentos
dentro  del  hospital,  que  posibilite  re
ducir  al  mínimo  los  errores  humanos
en  la  dispensación,  distribución  y  ad
ministración,  reutilizar  la  medicación
devuelta  sin  alteraciones  por  los  boti
quines  de  planta,  y  minimizar  las  pér

didas.  Ello implica  la  descentralización
del  personal  del  Servicio  de  Farmacia  y
su  integración  en  el equipo  asistencial.
Problemas  especiales  a  resolver  son  la
existencia  de  “hospital  de  día”,  y  las
solicitudes  de  estupefacientes.  antibió
ticos  restringidos,  medicación  extra-
guía,  medicamentos  extranjeros,  etc.

Existen,  fundamentalmente,  dos  mo
delos  de  distribución  de  medicamen
tos:

A)  Sistema  tradicional  -  Botiquines
de  planta

Es  un  sistema  que  da  buenos  resul
tados  cuando  se  presta  atención  a  los
varios  aspectos  (CUADRO  1).

B)  Sistema  de  distribución  en  dosis
unitarias

Es  un  sistema  que  exige  una  inver
sión  inicial  fuerte,  pero  que  a  la  larga
supone  un  considerable  ahorro  por
presentar  numerosas  ventajas  (CUA
DRO  2).

Se  basa  en  la  dispensación.  directa
mente  desde  el  Servicio  de  Farmacia,
de  la  medicación  que  diariamente  se
ha  prescrito  a cada  enfermo,  dispuesta
en  cajoneras  independientes  de  un
carro  de  medicación  destinado  a  cada
control  de  enfermería.  El sistema  exige
una  orden  firmada  por  el  médico  pres
criptor  para  cada  paciente,  eliminan
dose  la  práctica  de  trascribir  la  pres
cripción  desde  la  historia  clínica  a  los
impresos  de  farmacia,  que  suele  reali
zarse  por  personal  auxiliar  en  las  clíni
cas.  La  identificación  clara  del  médico
prescriptor  permite  su  rápida  localiza
ción,  y un  contacto  directo  sin  interme
diarios,  frecuentemente  necesario  para
aclarar  dudas.

Los  problemas  fundamentales,  que
nacen  de  la  adaptación  al  nuevo  siste
ma.  se  palian  mediante  una  instaura
ción  gradual,  a  través  de  Servicios
piloto.

2.5.  SUMINISTRO DE  INFORMACION
SOBRE  LOS MEDICAMENTOS

Los  fármacos  actuales  son  extrema
damente  activos  y  complejos,  encon
trandose  en  continua  evolución;  la  lite
ratura  es  múltiple,  y  no  siempre

SISTEMA  TRADICIONAL  DE DISTRIBUCION  DE MEDICAMENTOS

Hade  prestarse atención a los siguientes aspectos:

— Normativa escrita y precisa sobre dispensación, recepción y administra
ción  de medicamentos.

— Impresos de solicitud de medicamentos para plantas.
— Informatización  de  solicitudes  de  planta,  con  la  introducción  de

automatismos de control.
— Fijación  de existencias en botiquines de planta.
— Supervisión, por el Servicio de Farmacia, de los botiquines de planta.

CUADRO  1
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accesible  o  fiable.  Las  grandes  com
pañías  farmacéuticas  invierten  cuan
tiosas  sumas  en  informar  al  personal
sanitario  sobre  sus  productos,  el  cual
se  siente  a veces  en  situación  de  inde
fensión  y  sin  nadie  a  quien  recurrir
para  obtener  una  información  veraz.
breve,  útil  y  contrastada.

Hacer  frente  a  esta  situación  exige
equipos  pluridisciplinares,  en  los  que
el  farmacéutico  ha  de  jugar  un  papel
esencial.  Es  un  hecho  universalmente
aceptado  que  el  MEDICAMENTO  ES.
NO  SOLO  EL PRINCIPIO  ACTIVO  DIS
PUESTO  EN  UNA FORMA  DE  DOSIFI
CACION  de  empleo  inmediato,  SINO
TAMBIEN  LA  INFORMACION  NECE
SARIA  PARA SU USO  CORRECTO.  Dis
pensar  un  medicamento  sin  ofrecer
simultáneamente  la  información  ade
cuada  —en  el hospital,  a personal  sarii
tario—,  comporta  el  difuminar  la  fron
tera  que  diferencia  medicamento  de
tóxico.

Los  Servicios  Farmacéuticos  hospi
talarios  han  venido  haciendo  frente  a
este  problema,  además  de  con  un  Ser
vicio  mejor  organizado  y  un  personal
cada  vez  mejor  capacitado,  creando
una  estructura  especial  que  suele  de
nominarse  Centro  de  Información  sobre
Medicamentos  —en  adelante  dM—.

El  asesoramiento  a  la  Comisión  de
Infecciones  y Antibióticos  sobre  diseño
y  actualización  de  la  POLITICA  DE
ANTIBIOTICOS.  que  el  Servicio  de  Far
macia  debe  hacer  cumplir  durante  la
dispensación,  es  una  de  las  múltiples
facetas  en  las  que  se  manifiesta  la
actividad  del  CIM.

2.6.  POLITICA DE  ANTIBIOTICOS Y
ANTISEPTICOS

Hay  que  recordar  que  la  política  de
antibióticos,  instaurada  en  la  gran
mayoría  de  los  hospitales.  tiende  a
reducir  la  aparición  de  resistencias
bacterianas,  mediante  el empleo  de  los
antibióticos  adecuados.  La  infección
hospitalaria  —adquirida  dentro  del  hos
pital—  es  un  hecho  frecuente  que
prolonga  los  días  de  hospitalización.
deteriora  los  indicadores  de  calidad
asistencial,  y aumenta  el gasto  en  anti
bióticos;  este  puede  llegar  a  suponer  el
40%  del  gasto  total  en  medicamentos.

Para  ello  estos  fármacos  se  agrupan
en  conjuntos  con  distintos  niveles  de
restricción  y  vigilancia  en  su  uso.  Los
estudios  epidemiológicos  de resistencias
de  gérmenes  hospitalarios  —realizados
por  el  Servicio  de  Microbiología—  de
terminan  la  confección,  variación  y
actualización  de  dichos  grupos.  Iguaf
mente  se  toman  en  consideración  los
espectros  de  actividad,  indicaciones,
acceso  a  tejidos,  características  farma
cocinéticas  y  de  administración,  reac
ciones  adversas,  toxicología,  y coste.

Toda  solicitud  de  antibióticos  res
tringidos  debe  ser  evaluada,  propo

niendo  modificaciones  si  se  considera
oportuno.  Se  trata,  en  definitiva,  de
elegir  correctamente  el  antibiótico  o
sus  asociaciones,  de  modo  que  se  mini-
mice  la  aparición  de  infecciones  no
socomiales  y  se  reduzca  la  duración
media  de  la  estancia.

Todo  lo expuesto  puede  y  debe  com
plementarse  con  el diseño  de  protocolos
para  la  utilización  de  estos  fármacos
en  distintas  situaciones  clínicas:  profi
laxis  quirúrgica,  pediatría,  afecciones
renales  y  hepáticas,  etc.

2.7.  FARMACOTECNIA

Las  necesidades  de  medicación  para
los  enfermos  hospitalizados,  no  resuel
tas  por  la  industria  farmacéutica,  se
suplen  con  la  actividad  elaborada  del
Servicio  de  Farmacia:  medicamentos
“huérfanos”  o  aún  no  registrados  en
España,  fármacos  en  investigación  en
el  hospital,  medicación  extemporánea,
etc.,  son  los  problemas  que  suelen
presentarse.

Sin  descartar  las  posibilidades  de
colaboración  con  otras  entidades  (ideal
mente  nuestros  parques  de  fabricación
—IFA,  IFE—  u  otros  Servicios  Farma
céuticos  de  hospitales  mejor  dotados).
es  necesario  afrontar  esta  responsabi
lidad,  ateniéndose,  una  vez  adaptadas
al  medio  hospitalario,  a  las  Normas  de
Buena  Manufactura  universalmente
aceptadas.

Las  situaciones  más  frecuentes  son:
1.—  Elaboración  de  formas  especiales

de  dosificación  (pediatría)  y de  medica
mentos  no  disponibles  en  el  mercado.

2.—  Elaboración  de  la  medicación
extemporánea  que,  debido  a  su  breve
caducidad,  no  puede  ser  suministrada
por  la  industria.  Este  tema  se  estudia,
en  sus  facetas  de  preparación  de  mez
clas  intravenosas  y  unidades  de  nutri
ción  parenteral,  en  el  siguiente  aparta
do.

4.—  Dilución  de  antisépticos  a  con
centraciones  adecuadas  para  su  uso
inmediato,  en  envases  estériles  y  de
sechables  que  sustituyen  a los  clásicos
porrones.

5.—  Fraccionamiento  de  especiali

dades,  pre-elaboradas  con  este  fin,  y
reenvasado  del  resto  de  los  medica
mentos  que  sea  necesario  distribuir
por  el  sistema  de  dosis  unitarias  —la
mayoría  de  los  incluidos  en  la  Guía—.

2.8.  MEZCLAS  INTRAVENOSAS  Y NU
TRICION PARENTERAL

La  tendencia  en  vigor  en  este  aspecto
especial  de  las  preparaciones  galénicas
es  a  centralizar  la  elaboración  de  estos
medicamentos  —incluso  los preparados
para  nutrición  parenteral  tienen  esta
conceptuación  legal—  en  una  Sección
del  Servicio  de  Farmacia,  que  se  coordi
na  con  los  demás  Servicios  implicados:
Nutrición,  UVI.  Pediatría,  Nefrología,
Cirugía,  etc.

Si  el  Servicio  de  Farmacia  carece  de
capacidad  para  asumir  esta  misión,  es
probable  que  la  elaboración  y  adminis
tración  de  estos  medicamentos  adolezca
de  las  garantías  de  eficacia  y  seguridad
deseables.

La  existencia  de  la Sección  de  Mezclas
Intravenosas  y  Nutrición  Parenteral  se
justifica  por  los  problemas  que  presen
tan  este  tipo  de  preparados,  recogidos
en  el  CUADRO  3.

La  Sección  mencionada  debe  abordar.
paulatinamente,  otros  campos  de  ac
tuación:  por  ejemplo,  la  reconstitución
y  dilución  de  citostáticos,  los  cuales
tienen  peculiaridades  que  los  diferen
cian  de  las  mezclas  IV normales.

La  metódica  de  elaboración  exige  un
mínimo  de  infraestructura:

—  Local,  utillaje,  campanas  de  flujo
laminar  horizontal  y  vertical,  y  mante
nimiento  de  los  mismos.

—  Instrumentación  analítica:  espec
tro-fotómetro.  visor  de  partículas.  pHi
metro.  osmómetro,  estufas  de  incuba
ción.  etc.

—  Protocolos  de  trabajo  y  de  análi
sis.

—  Personal  facultativo  y auxiliar  con
suficiente  dedicación  horaria.

Las  deficiencias  en  estos  aspectos
condicionan  la  imposibilidad  material.
en  ocasiones,  de  asumir  estas  funcio
nes.

Farmacia  hospitalaria y  clínica:
Su  contribución
a  la farmacología
en  el  hospital

VENTAJAS DE LA DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS EN DOSIS
UNITARIAS

—  Tiempo de enfermería.
—  Disminución de caducidades en planta.
—  Reintegración al circuito de medicación no empleada.
—  Seguridad en la dispensación y administración de medicamentos

—  fármaco adecuado
—  dosis  correctas
—  vía prescrita
—  hora señalada
—  paciente tratado.

Se  evitan prolongaciones en la estancia e innecesarias variaciones en los
tratamientos.

CUADRO  2

Pág.  158-MM-Vol.  4S-N.  2-Año  1989



2.9.  CONTROL  DE  CALIDAD

Se  encamina  a asegurar  la superación
de  unos  mínimos  de  calidad  mediante
controles  analiticos  que  verifiquen  la
identidad,  pureza  y  dosificación  ade
cuada  de  los  elaborados  preparados
por  el Servicio  de  Farmacia.  Los  contro
les  se  centran  en  la  materia  prima
—identidad  y pureza—,  yen  el producto
elaborado  —dosificación—.  Igualmente
debe  comprobarse.  aunque  sea  ‘a pos
teriori”,  la  esterilidad  y  estabilidad  de
las  soluciones  extemporáneas  para  ad
ministración  IV. al  objeto  de  contrastar
los  resultados  de  los  protocolos  de
trabajo  establecidos.

La  existencia  de  esta  Sección  permite.
además,  la  colaboración  en  otros  traba
jos  realizados  en  el  hospital.

2.10.  FARMACOCINETICA  CLIMCA

La  farmacocinética  clínica  se  orienta
al  análisis  de  las  concentraciones  plas
máticas  de  medicamentos  problemáti
cos  o en  individuos  con  diversos  facto
res  de  riesgo.  El  objetivo  es  deducir,
con  el  mínimo  número  de  anáJisis  y  la
máxima  fiabilidad,  las  constantes  far
macocinéticas  individuales,  ajustando
en  consecuencia  la posología.  También
se  detectan  incumplimientos  de  la pres
cripción,  y  se  puede  evidenciar  precoz-
mente  la  resistencia  a  la  acción  de
determinado  fármaco.

El  lugar  idóneo  para  realizar  estos
análisis  e  interpretar  los  datos  es  el
Servicio  de  Farmacia  del  hospital,  ya
que  dispone  de  farmacéuticos  capaci
tados  para  ello  que.  además,  se  encuen
tran  en  condiciones  de  sacar  el máximo
de  los  resultados  analíticos  al  encon
trarse  en  el  Servicio  que  controla  toda
la  medicación  del  hospital.

Las  técnicas  analíticas,  para  el  análi
sis  de  los  medicamentos  más  usuales,
son  realmente  simples,  pudiendo  reali
zarlas  un  auxiliar;  pero  la  indicación
de  los  meros  datos  de  concentración
plasmática  dicen  poco,  y  hay  que  obte
ner  de  ellos  las  constantes  que  permiti
rán  no  repetir  dichos  análisis  innece
sariamente.

2.11.  FA  ItLkCOLOGIA  TOXICOLOGI
CA

Este  apartado  engloba  actividades  de
divulgación  sanitaria,  en  el  hospital,
sobre  intoxicaciones  medicamentosas
y  el  tratamiento  farmacológico  de  into
xicados,  resolución  de  consultas  cori-
cretas,  elaboración  y difusión  de  normas
de  actuación,  y  selección  y  manteni
miento  de  los  antídotos  generales  y
específicos  necesarios.

En  hospitales  militares  debe  prestarse
especial  atención  a este  área.  cetrándola
en:

a)  Capacidad  analítica  de  tóxicos

—Laboratorio  de  Farmacocinética  y La
boratorio  Clínico  Central—.

b)  Mantenimiento  de  un  amplio  bo
tiquín  de  antídotos  críticos,  y  no  sólo
de  los  de  uso  frecuente.

c)  Protocolos  de  actuación  ante  cier
tas  contingencias  —intoxicaciones  ma
sivas,  agresivos  químicos.  isotópos  ra
diactivos,  etc.—,  realizados  en
colaboración  con  otros  Servicios  inte
resados.

2.12.  ENSAYOS  CLINICOS

Por  imperativo  legal,  un  farmacéutico
del  Servicio  de  Farmacia  debe  formar
parte  del  Comité  de  Ensayos  Clínicos.
El  Comité  debe  estar  necesariamente
constituido  en  el  Centro  para  poder
realizar  experimentación  clínica  con
medicamentos  en  personas.

Es  función  exigible  al  Servicio  de
Farmacia,  aparte  de su  colaboración  en
la  propia  Comisión,  la elaboración  —si
procede—,  custodia,  y  distribución  de
los  medicamentos  en  estudio  a  los
pacientes  a  los  que  deben  ser  adminis
trados.  Además,  el  Servicio  debe  cola
borar  directamente  con  el  equipo  in
vestigador,  pudiéndose  destacar  los
siguientes  aspectos:

1.—  Informar  y  suministrar  datos
evaluados  del  fármaco  a ensayar.  anali
zando  la  utilidad  del  proyecto  y  previ
niendo  sobre  los  efectos  adversos  pre
sumibles.

2.—  Recoger.  evaluar  y  notificar,  por
los  canales  establecidos  —Centro  Na
cional  de  Farmacobiología  -  Instituto
de  Salud  Carlos  III—,  las  reacciones
adversas,  interacciones  y  resultados
observados  que  puedan  resultar  rele
vantes.

3.—  Efectuar  el  seguimiento  de  con
centraciones  plasmáticas  y  tisulares
del  fármaco  y sus  metaboli  tos,  poniendo
en  evidencia  los  modelos  de  distribución
que  siguen  y deduciendo  los  parámetros
farmacocinéticos.  Estos  datos,  puestos
en  relación  con  los  de  eficacia  clínica,
resultan  siempre  muy  significativos.

El  esquema  general  de  un  ensayo
clinico.  abreviado  y  agilizado,  puede
aplicarse  a  la  introducción  de  medica
mentos  nuevos  en  el arsenal  terapéutico
del  hospital  —Guía  farmacoterapéuti
ca—.

2.13.  FARMACOVIGILANCIA

Farmacovigilancia  es  la  puesta  en
evidencia  y  evaluación  de  los  efectos,
reacciones  indeseables  e  interacciones
de  medicamentos,  una  vez  autorizada
su  comercialización,  al objeto  de  ampliar
la  información  disponible.  Se considera
la  última  fase  —fase  IV— de  la  investi
gación  clínica,  y puede  persistir  mucho
tiempo  después  de  la  comercialización
del  fármaco  —nuevas  vías  de  adminis
tración,  aparición  de  nuevos  efectos

PROBLEMATICA  DE LAS MEZCLAS  INTRAVENOSAS
Y  UNIDADES  DE NUTRICION  PARENTERAL

A)  En la elaboración

—  Salvaguarda de la  esterilidad de  los componentes y  la mezcla final,
durante la manipulación —la composición de las soluciones las convierte
en  excelentes medios de cultivo para microorganismo—.

—  Determinación de la estabilidad y período de caducidad de las mismas,
normalmente breve —lo que impide la preparación por la industria—.

—  Estudio y elección de las soluciones base usadas, los tipos de envases y
los  medicamentos a  añadir,  evitando  las  interacciones  —incompa
tibilidades—  físicas  y  fisicoquímicas,  probables  entre  tan  variados
componentes.

—  Adecuación a las necesidades específicas de cada paciente —siempre
procurando  una cierta estandarización que facilite su estudio y elabora
ción—.

—  Etiquetado adecuado  que  aporte información  sobre la composición,
caducidad, forma de conservación, etc.

—  Reciclado, si  procede, de las unidades no empleadas.

B)  En el control de calidad del proceso de elaboración

Los  controles, que deben hacerse  a posteriori”, son inexcusables para
garantizar  la  calidad del  proceso:  identidad, pH, tamaño y  número de
particulas,  esterilidad, presión osmotica, pirogenos, etc.

C)  En la utilización

—  Elaboración y difusión de protocolos y  normas para la administración.
—  Pautas de administración en cada caso concreto: vía de administración,

contraindicaciones,  incompatibilidades e interacciones farmacológicas,
supervisión  de la evolución del paciente.

—  Investigación de las causas de los  posibles efectos adversos —farma
covigilancia—.

CUADRO  3
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Farmacia  hospitalaria  y clínica:
Su  contribución
a  la farmacología          —

en  el hospital

útiles,  imputación  de  reacciones  adver
sas  infrecuentes,  etc.—.

Las  naciones  desarrolladas  poseen
buenas  redes  de  farmacovigilancia.  ca
paces  de  sacar  a  la  luz  problemas
inesperados  de  los  fármacos,  y  posibili
tar  una  actuación  inmediata.  Los  hos
pitales  son  eslabones  básicos  en  estas
redes.

Los  estudios  de  farmacovigilancia  se
clasifican  en  intensivos  —seguimiento
estrecho  de  una  población  o  de  un
grupo  de  medicamentos—  y extensivos
—sistemas  de  notificación  voluntaria—.
El  CIM y el  Servicio  de  Farmacia  deben
jugar  un  papel  importante  en  el  diseno
de  estudios  del  primer  tipo,  y  en  la
recogida  de  datos  y evaluación  de  todos
ellos.

2.14.  OTRAS  FUNCIONES

El  farmacéutico  hospitalario  debe
colaborar  en  los  mecanismos  de  CON
TROL  DE  CALIDAD ASISTENCIAL  es
tablecidos  en  el  hospital,  empezando
por  lo que  más  le  afecta.

También  puede  y  debe  realizar,  para
mantener  su  competencia  yen  la  medi
da  de  las  posibilidades  de  un  hospital
INVESTIGADOR,  trabajos  de  esta  índole
en  el  área  de  sus  conocimientos;  como

tal  Servicio  de  Farmacia,  o en  colabora
ción  con  otros.

Por  último,  debe  asumir  la  tercera
función  básica  de  todo  hospital,  y  en
particular  de  los  universitarios:  la  fun
ción  DOCENTE.  El  desarrollo  de  las
tres  funciones  —asistencial,  docente  e
investigadora—  debe  ser  paralelo,  pero
basado  en  la  primera  de  ellas,  a  la  que
hemos  prestado  la  máxima  atención.

El  Servicio  de  Farmacia  puede  cola
borar  en  todos  los  niveles  de  la  en
señanza:  formación  de  especialistas
segundo  y  tercer  ciclo  de  estudios
universitarios,  diplomados  de  enferme
ria,  etc.:  bien  en  materias  troncales,
bien  en  seminarios  de  formación  conti
nuada  o  especializada.

3.  FARMACIA CLINICA  (A MODO DE
CONCLUSION)

La  correcta  realización  de  las  funcio
nes  descritas,  siempre  orientadas  a
SOLUCIONAR  LOS  PROBLEMAS  DEL
PACIENTE,  hacen  nacer  expontánea
mente  la  filosofía,  que  no  es  otra  cosa,
de  la  FARMACIA  CLINICA.  Los  farma
céuticos  de  los  Servicios  de  Farmacia
hospitalarios,  experimentados  y  ade
cuadamente  formados,  son  capaces  de
colaborar  con  los  médicos  y  el personal
sanitario  en  general,  en  la  realización
de  una  farmacoterapia  más  segura  y
eficaz  dentro  del  hospital.

La  especialidad  de  Farmacia  Hospi
talaria  alberga  potencial  para  modificar

la  mentalidad  de  toda  la  profesión.  La
farmacia  clínica,  aunque  nacida  en  los
hospitales.  no  debe  tardar  en  proyec
tarse  en  la  atención  sanitaria  de  toda  la
población,  como  así  está  sucediendo
ya.

La  farmacia  clínica,  en  el hospital.  se
traduce  en:

—  Selección  correcta  de  los  medica
mentos  necesarios,  y  no  de  otros:  apli
cación  de  los  recursos  materiales,  siem
pre  limitados,  a lo  que  es  necesario.

—  Disponibilidad  de  los  fármacos
necesarios  con  un  período  de  autono
mía  razonable,  permitiendo  hacer  frente
a  situaciones  de  conflicto,  catástrofes,
etc.

—  Elaboración  y  mantenimiento  de
los  historiales  farmacoterapéuticos,  in
tegrados  en  la  historia  clínica.

—  Asesoramiento  en  la  elección  e
implantación  de  los  tratamientos.

—  Seguimiento  del  cumplimiento  de
la  prescripción.

—  Resolución  de  los  problemas  de
carencia  de  ciertos  fármacos.

—  Participación  en  la  evaluación  y
corrección  del  estado  nutricional.

—  Administración  correcta,  con  mí
nimos  riesgos,  de  la  medicación  paren
teral.

—  Optimización  de  las  pautas  poso-
lógicas.

En  definitiva,  ahorro  de  medios  ma
teriales,  reducción  de  riesgos,  estancias
hospitalarias  lo  más  cortas  posibles.
comodidad  para  el  enfermo  y  prestigio
para  el  hospital.
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