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Resumen:

Se analiza y evalUa la intervencion del farmacéu-
tico en la terapéutica del hospital a través de su
actividad en el sistema de distribucion de medi-
camentos en dosis unitarias.

El estudio se realiza en cinco servicios clinicos
durante un periodo de dos meses e incluye 182
camas.

El nimero de intervenciones farmacéuticas reali-
zadas es de 129, siendo la sustitucién de medi-
camentos la mas numerosa (77,5 por 100), se-
guida por la deteccion de 6rdenes médicas in-
completas (10,9 por 100).

Se considera conveniente disminuir las interven-
ciones debidas a sustituciéon de medicamentos,
para ello es necesario analizar los motivos que
originan las prescripciones de medicamentos no
incluidos en la guia.

Se concluye que las dosis unitarias es el sistema
de distribucién de medicamentos que mejor per-
mite al farmacéutico intervenir en la terapéutica,
siendo esta intervencion necesaria para detectar
posibles errores y mejorar la calidad asistencial.

Key words:

Pharmaceutical care. Unitary doses. Pharma-
cist’s intervention. Drugs not included in the gui-
de. Prescription error.

Summary:

An analysis and assessment on the participation
of the pharmacist in the hospital therapeutic
through the system of distribution of drugs in uni-
tary doses is made.

The study was carried out for a period of two
months in five hospital units which comprised a
total of 182 beds.

One hundred twenty nine pharmaceutical in-
terventions took place, in which drug replace-
ment was the most frequent (77.5%) followed
by the detection of incomplete medical orders
(10.9%).

In order to decrease the number of interventions
for drug replacement it is neccesary to analyze
which are the reasons that lead to prescribe
drugs not included in the hospital guide.

Unitary doses are concluded to be the system of
drug distribution that best allows the pharmacist’s
intervention on the therapeutic, whichs is neces-
sary to detect potential mistakes and to improve
the assistance quality.
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Hepler ha definido la atencion farmacéutica como la
dispensacion de la terapia farmacol 6gica con el prop6-
sito de alcanzar unos resultados que mejoren la calidad
devidadel paciente (1).

Esta filosofiaimplica el trabajo en colaboracion de
todos los miembros del equipo de salud, siendo el con-
tacto entre los profesionales sanitarios vital para conse-
guir una 6ptima utilizacion de los recursos (2). De esta
manera el farmacéutico comparte con el médico pres-
criptor € resultado de laterapia administrada al pacien-
te (3).

Una de las éreas en las que el farmacéutico tiene un
papel fundamental de intervencion en la terapéutica del
hospital es la distribucion de medicamentos en dosis
unitarias, ya que implica al farmacéutico en el trata-
miento de cada enfermo (4) y potencia su colaboracién
con los clinicos (5).

Laimplantacién del sistema de distribucién de medi-
camentos en dosis unitarias (SDMDU) ha supuesto un
gran avance en cuanto a calidad terapéuticaen el medio
hospitalario. Se pueden citar entre sus ventajas directas
la minimizacién de los errores, debido en primer lugar
alaeliminacién de intermediarios entre la prescripcion y
ladispensacion y en segundo lugar alarevision concu-
rrente de las 6rdenes médicas por e farmacéutico (6, 7).

Laaccidn terapéutica del farmacéutico en el SDMDU
puede ser muy amplia, abarcando distintos aspectos,
COMO son:

1. Control de la medicacion prescrita para que se
adapte a la guia farmacoterapéutica del hospital (GFT),
sustituyendo los nombres comerciales o los principios
activos por otro similar del mismo grupo terapéutico
gue haya sido seleccionado por la Comisién de Farma-
ciay Terapéutica para su inclusién en laguia del hospi -
tal (6).

2. Supervision delamedicacion prescritaen cuanto a
dosis, frecuencia de administracion y duracion delos tra-
tamientos con € fin de detectar posibles errores (8, 9).

3. Revision de los tratamientos farmacoterapéuti-
cos para detectar medicacion, que debe ser suspendida
por existir duplicidad de farmacos para la misma indi-
cacion clinica (10).

4. Busqueda de interacciones clinicamente signifi-
cativas, generando una modificacion de la pauta farma-
coldgica por parte del médico, ya sea cambiando hora-
rio, frecuencia, dosis o farmaco, segiin sea conveniente
(11, 12).

5. Deteccion de reacciones adversas de tipo alérgi-
co a observar la suspensién brusca de un medicamen-
to, la disminucién de una dosis, € cambio de un medi-
camento por otro y la prescripcién de un antihistamini-
co y/o corticoide (13).

6. Andisisy meora del cumplimiento de los pro-
tocolos de tratamiento y de la politica de antibi6ticos
establecidos en el hospital (14, 15).

7. Poner los medios necesarios para lograr una co-
rrecta cumplimentacion de las prescripciones médicas
(16).

8. Revisiony supervision de la medicacion manda-
da desde € servicio de farmacia para garantizar que se
gjustaala prescritaen la orden médica (17).
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Por medio de estas acciones terapéuticas el farma-
céutico contribuye a mejorar la terapia farmacol dgica y
en consecuencia a aumentar la calidad asistencia. Este
hecho es reconocido y valorado por €l resto del perso-
nal sanitario, en algunos hospitales, fomentando lainte-
gracion de lalabor farmacéutica en el equipo asisten-
cia (5, 18).

El objetivo del presente trabajo es evaluar lainter-
vencién del farmacéutico en la terapéutica del hospital
através de su actividad en el SDMDU.

METODO

Este estudio se llevo a cabo en un hospital general de
540 camas, que tiene instaurado el SDMDU en el 55
por 100 de las mismas.

Se evalué laintervencion del farmacéutico en el
SDMDU en cinco servicios clinicos: traumatol ogia, ne-
frologia, neurologia, digestivo y urologia, que suponen
un total de 182 camas durante un periodo de dos meses
(marzo-abril de 1994).

Se considerd que € farmacéutico interveniaen late-
rapéutica siempre que por alguna causa (error, no inclu-
sion en la GFT, etc.) era necesario modificar la pres-
cripcion médica, completarla o aclarar alguno de sus
puntos y se requeria para ello la comunicacion del far-
macéutico con € servicio clinico (médico o enfermera).

Esta comunicacion se llevd a cabo por dos medios:
teléfono o envio de impreso. Existe un impreso parala
comunicacion de todo tipo de incidencias sobre la me-
dicacién del SDMDU entre el servicio de farmaciay
los servicios clinicos. Asi, los controles de enfermeria
envian a servicio de farmacia estos impresos dentro de
la carpeta de 6rdenes médicas cada dia, comunicando si
han detectado algun error en el envio de medicamentos
del dltimo carro (dosis, forma farmacéutica, cantidad
de comprimidos o viales, etc.). El servicio de farmacia
envia dentro del cajetin del paciente correspondiente,
en el carro de unidosis, los impresos de comunicacion
indicando las sustituciones de medicamentos realiza-
das, los errores detectados en la prescripcion, lano dis
ponibilidad de un medicamento, etc.

El farmacéutico no se desplaza por 1o general alas
unidades de enfermeria, a no ser que por otros medios
de comunicacion no haya sido posible aclarar las inci-
dencias de la unidosis. Esta escasez de comunicacién
directa con el personal de planta es debido alafata de
tiempo de los farmacéuticos.

El SDMDU se encuentra informatizado y € trabgjo
de interpretacion de prescripciones e introduccion de
datos en el ordenador es |llevado a cabo exclusivamente
por farmacéuticos. dos de plantillay dos residentes.

El farmacéutico revisa las nuevas prescripciones y
también el tratamiento completo de los pacientes cuan-
do introduce las érdenes médicas en e ordenador cada
dia. De esta manera puede detectar duplicidades tera-
péuticas, dosis superiores a la maxima, posibles reac-
ciones adversas de tipo alérgico, etc.

Para la recogida de datos sobre intervenciones far-
macéuticas en este estudio, se disefid un impreso en el
cua figuraban |os siguientes puntos:
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Figura 1.—Intervenciones farmacéuticas por servicios clini-
cos. URO: Urologia. TRA: Traumatologia. NEF: Nefrologia.
NEU: Neurologia. DIG: Digestivo.

— Servicio clinico.
— Prescripcién:

* Medicamento.

e Dosis.

* Frecuencia.

» Via de administracion.

— Motivo de la participacion del farmacéutico.
— Medio de comunicacion del farmacéutico con el
médico o enfermera:

e Impreso.
* Teléfono.

Para poder evaluar el nimero de intervenciones se

hizo un recuento diario para cada servicio clinico estu-
diado de:

— Numero de 6rdenes médicas.
— Numero de pacientes con prescripciones.
— Numero total de prescripciones.

RESULTADOS

El nimero total de intervenciones farmacéuticas du-
rante el periodo objeto de estudio fue 129.

La distribucién de estas acciones terapéuticas por
servicios clinicos esta representada efigiara 1. Se
observa que es en el servicio de traumatologia dondkt
mayor numero de intervenciones farmacéuticas se reali
zaron (34,1 por 100).

Se han clasificado las intervenciones del farmacéuti-
€0 segun el motivo de las misn{égura 2}

Sustitucién de medicamentos: 100.
Error en la prescripcion: 12.
Ordenes médicas incompletas: 14.
Duplicidad de farmacos: Dos.
Otros (confirmacién de dosis): Una.

El tipo de accion terapéutica mas numeroso fue sus
titucién de medicamentos (77,5 por 100), siendo un 54

SUSTITUGION
10K

OTROS 1
 ERROR 12

k T DUPLICIDAD 2
OM, INCOMPLETAS

14

Figura 2.—Intervenciones del farmacéutico segun el motivo.

mentos por otros con distinto principio activo supone
un 41,86 por 100 del total de acciones farmacéuticas, se
trata, por tanto, del tipo de intervencioén farmacéutica
mayoritaria.

En lafigura 3se representa el porcentaje de interven-
ciones para cada servicio clinico, segun el motivo de
las mismas. Se observa que el servicio clinico con ma-
yor porcentaje de intervenciones por cambio de medi-
cacion es nefrologia (90 por 100); por error en la pres-
cripcion, digestivo (33,3 por 100), y por 6rdenes médi-
cas incompletas, urologia (22,2 por 100).

Las notificaciones a los servicios clinicos se realiza-
ron bien por medio del impreso del servicio de farma-
cia, bien por teléfono, quedando distribuido de la si-
guiente manera:

— Comunicaciones por medio del impreso: 104
(80,6 por 100).

— Comunicaciones realizadas por teléfono: 25 (19,4
por 100).

% DE INTERVENCIONES
100} —_—

8O

518)

WEL DIG

TRA MNEF
SERVICIOS CLINICOS

B cambio medicacién [ Eror prescripciin
. .M. incompletas . Ctros

por 100 de las mismas por especialidades con distintc

principio activo y un 46 por 100 por especialidades con Figura 3—Porcentaje de intervenciones farmacéuticas segun
el mismo principio activo. La sustitucion de medica- el motivo de las mismas en los servicios clinicos estudiados.
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NE OE BTERWVENCIONE 8100 PACIENTES CON PRESCRPCION N DE INTERVEMCIONES 100 QRDEMNES MEDICAS
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Figura 4—Numero de intervenciones farmacéuticas/100 pa- Figura 6.—Numero de intervenciones farmacéuticas/100 or-
cientes con prescripcion en los servicios clinicos estudiados. denes médicas en los servicios clinicos estudiados.

Para poder comparar los datos de numero de inter-mentos no incluidos en la GFT. No se puede comparar
venciones obtenidos en cada servicio, eliminando lascon los datos encontrados en la bibliografia porque en
diferencias existentes entre ellos en cuanto a nimero detros trabajos se han considerado otros tipos de inter-
pacientes con prescripcion, nimero de prescripciones yvenciones farmacéuticas como son: solicitud de impre-
numero de drdenes médicas, se calculé el nimero desos (10), medicamentos no administrados (19), infor-

intervenciones referido a estos parametros. macion sobre normas de dispensacion, disponibilidad
El resultado global para los cinco servicios estudia- en guia basica, composicion de especialidades, etc. (20).
dos es el siguiente: El hecho de que la sustitucion de medicamentos por

especialidades con distinto principio activo sea la ac-
cion farmacéutica mayoritaria indica un bajo grado de

— 1,9 intervenciones por cada 100 prescripciones. adaptacion de las prescripciones a los medicamentos
’ incluidos en la GFT.

— 4,5 intervenciones por cada 100 6rdenes médicas. . N .
Las causas que motivan las prescripciéon de medica-

Los resultados obtenidos, distribuidos por servicios mentos no incluidos en la guia (MNIG) se han clasifi-

clinicos, se han representado erfilgisras 4, 5y 6 cado en justificadas y no justificadas (21). Se conside-
El servicio clinico con mayor nimero de acciones te- ran causas justificadas:

rapéuticas del farmacéutico por paciente, prescripcion y
orden médica ha sido nefrologia.

— 5,5 intervenciones por cada 100 pacientes con
prescripciones.

— La prescripcidon de medicamentos necesarios para
el tratamiento de enfermedades crénicas en aquellos
pacientes controlados previamente a su ingreso.
DISCUSION — Medicamentos que pudieran estar incluidos en la
GFT, pero debido a su bajo consumo el servicio de far-

mas numerosa fue la sustitucion de medicamentos, Las causas no justificadas incluyen la presién comer-
siendo el servicio de traumatologia en el que se detectial de los laboratorios farmacéuticos, habitos incorrec-
el mayor nimero absoluto de prescripciones de medica-tos de prescripcién, desconocimiento de la GFT del hos-
pital, no aceptacion de una guia restrictiva, etc. (22).
N® OE INTEAVENGIONES! 133 PRESCAIBCIONES Creemos que es necesario hacer un estudio sobre los
= - — —_— MNIG que se prescriben en nuestro hospital, analizan-
: do cudles son (a qué grupos terapéuticos pertenecen),
los motivos de su prescripcion, los servicios clinicos
mas implicados y el porcentaje del gasto correspon-
diente a MNIG en nuestro hospital respecto del consu-
mo total de medicamentos. De esta manera podremos
evaluar posibles carencias de nuestra GFT o detectar
practicas terapéuticas inadecuadas y poner los medios
para disminuir este tipo de prescripciones (23).

El siguiente motivo de intervencion fue el de 6rdenes
médicas incompletas. En general, los datos que mas ha-
bitualmente son omitidos en las 6rdenes médicas son
los de identificacién del paciente, via de administracion
de los medicamentos y la expresion «resto igual», que
Figura 5.—Numero de intervenciones farmacéuticas/100 Nos indica si se debe o no suspender el resto de la me-

prescripciones en los servicios clinicos estudiados. dicacion. La deficiente cumplimentacion de las pres-

—

THA
SERMICIDE CLINICOE
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cripciones médicas conlleva una pérdida de tiempo sus-
tancia tanto de enfermeria como de farmacia (24).

En nuestro hospital existe una normativa de prescrip-
cion de medicamentos que pretende unificar criterios a
lahorade escribir la prescripcidn por parte de |os médi-
cos y de interpretarla por parte de enfermeriay farma
cia; sin embargo, dicha normativa no se sigue tanto co-
mo seria de desear.

L as acciones encaminadas a mejorar este punto serian:
aumentar la difusion de normativa de prescripcion de
medicamentos empezando por |os médicos residentes
gue se incorporan cada afio al hospital, mentalizando a
todos los médicos de este problema y demostrandoles
la necesidad de cambio.

El tercer motivo de intervencion fue el de error en las
prescripciones. Todos |os casos correspondieron a po-
sologias incorrectas (error en ladosis o en la frecuencia
de administracion). Si clasificamos las acciones farma:
céuticas segun su potencial impacto en el cuidado del
paciente (25) observamos que este tipo de intervencion
es la que més repercusion va a tener en la seguridad de
lafarmacoterapia recibida por el paciente.

El medio de mejorar este problemay disminuir las
prescripciones de posol ogias incorrectas es aumentar la
informacion activa dada desde el servicio de farmacia
(26), de los grupos de farmacos para los cuales se de-
tecta mayor nimero de errores.

Se detectaron bastantes errores en la dosificacion de
farmacos anal gési cos antiinflamatorios (AINES), sobre-
pasando las dosis méximas, por eso se ha considerado
importante editar un boletin informativo incluyendo una
tabla de dosis recomedadas para este grupo de farmacos.

Hubo muy pocas intervenciones por duplicidad de
farmacos (1,6 por 100), lo cual nos indica que en gene-
ra se revisan los tratamientos farmacol 6gicos comple-
tosy se actualizan.

Se puede afirmar gque todas estas actuaciones farma
céuticas pueden reducir el coste de la farmacoterapia
(10), ya que se suprimen farmacos no justificados, se
interrumpen tratamientos cuya duracion es excesivay
no reportan ninguna ventaja al paciente y se sustituyen
medicamentos por otrosincluidos en la GFT.

Ademés del impreso para la comunicacion de todo
tipo de incidencias entre el servicio de farmaciay las
unidades clinicas disponemos desde hace poco tiempo
de un nuevo impreso disefiado con el fin de notificar
los cambios de medicacion por un equivalente terapéu-
tico (es decir, distinto principio activo), en el cual el
meédico debe sefialar si autoriza 0 no la sustitucién. Asi
todos los cambios de medicacion se han comunicado
por medio de los impresos destinados paraelloy €l res-
to de las incidencias se han notificado en general por
teléfono. Consideramos que se deben continuar comu-
nicando |as sustituciones de medicamentos en los im-
presos y las 6rdenes médicas incompletas y los errores
de prescripcion por teléfono (es decir, solucionarlo en
el momento) para que e SDMDU sea lo mas eficaz y
seguro posible. Es fundamental la comunicacion entre
€ servicio de farmacia, los servicios clinicos y los con-
troles de enfermeria implicados en la SDMDU para
evitar erroresy mejorar la calidad de este sistema de
distribucién (27).

El servicio clinico con mayor nimero de acciones te-
rapéuticas del farmacéutico por paciente y orden médi-
ca ha sido nefrologia; esto en parte es debido a que los
enfermos ingresados en este servicio llevan tratamien-
tos compl g os con gran nimero de prescripciones.

También es nefrologia el servicio con mayor nimero
de intervenciones farmacéuticas por prescripcion, y es
debido a que en dicho servicio se prescriben gran nl-
mero de medicamentos no incluidos en la GFT.

Las conclusiones del presente trabajo se podrian re-
sumir en:

1. El SDMDU es € sistema de distribucion de me-
dicamentos que mejor permite al farmacéutico interve-
nir en laterapéutica

2. Lamayoriadelasintervenciones realizadas en
el hospital corresponden a sustituciones de medicacion
(el 54 por 100 de las mismas por principios activos dis-
tintos), lo que indica que los médicos tienen poco en
cuentala GFT alahorade prescribir.

3. Debemos analizar los motivos de prescripcion
de medicamtnos no incluidos en la GFT en nuestro hos-
pital con el fin de evaluar posibles carencias de nuestra
GFT o detectar préacticas terapéuticas inadecuadas.

4. Esimprescindible la supervision del farmacéuti-
co en lainterpretacion y transcripcion de las drdenes
médicas para detectar posibles erroresy mejorar latera
péutica.

5. Las 6rdenes médicas incompl etas aumentan el
tiempo de trabagjo del farmacéutico en e SDMDU vy di-
ficultan su actividad en este &rea. Hay que concienciar
al personal médico de laimportancia de resolver este
problema.
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