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Resumen:

Se describe un sistema de intervencion farma-
céutica sobre la prescripcion que consiste en la
comunicacion, a los médicos y/o personal de en-
fermeria, de las incidencias observadas a través
del sistema informatizado de dispensacion en
dosis unitaria.

Se efectlia un seguimiento de las intervenciones
realizadas mediante este método durante seis
meses, valorandose el grado de aceptacion de
las mismas por parte de los médicos.

Una vez agrupadas las intervenciones segun la
clasificacion anatomica del farmaco implicado y
segun el tipo de incidencia detectada en la pres-
cripcion, se observa que el mayor nimero de ellas
pertenecen al grupo de farmacos del aparato car-
diovascular (27%) y que la prescripcion de farma-
cos no incluidos en la guia farmacoterapéutica del
hospital es la causa principal de las intervenciones
(79,7%). Por otra parte, las intervenciones realiza-
das sobre el grupo de antibiéticos via sistémica
han sido las méas aceptadas (95,9%).

Por otra parte, se ha evidenciado que el sistema
informatizado de comunicacién de las interven-
ciones permite un rapido y facil acceso a las mis-
mas por parte de los médicos. El registro infor-
matizado de las intervenciones permite efectuar
analisis estadisticos sin necesidad de crear nue-
vos archivos de documentacion.

Key words:
Pharmaceutical intervention. Computerized regis-
ter. Prescription monitoring.

Summary:

A system is described of pharmaceutical inter-
ventions in prescription which consisted of com-
municating incidents to physicians and/or nursing
personnel through the computerized system for
unit-dose dispensation.

A six-month follow-up was made of these inter-
ventions in order to evaluate physician acceptan-
ce of the system.

After grouping interventions by the anatomic
classification of the medication and the type of in-
cident detected with the prescription, most inci-
dents were found to pertain to the group of car-
diovascular system medications (27%) and pres-
cription of medications not included in the
hospital formulary was the main cause of inter-
vention (79.9%). On the other hand, interventions
with the group of systemic antibiotics were the
most accepted (95.9%).

The computerized system for communicating in-
terventions was shown to be effective in provi-
ding rapid and easy access to physicians. The
computerized register of interventions enabled
statistical analyses to be made without creating
new documentation files
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De entre las actividades rutinarias efectuadas por €
farmacéutico clinico, destaca la monitorizacion de las
prescripciones farmacol gi cas de cada enfermo ingresa-
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do en e hospital (1-3). Esta actividad permite identifi-
car posibles problemas relacionados con la terapéutica
farmacol6gica, asi como prevenirlos o resolverlos, se-
gun sea €l caso. Con laintervencion del farmacéutico se
pretende optimizar la prescripcién minimizando €l ries-
go para € paciente y aumentando, de esta manera, la
calidad asistencial (4-5).

La implicacion del farmacéutico en la monitoriza-
cion de la terapéutica farmacol gica supone la necesi-
dad de comunicar a los médicos aquellas incidencias
detectadas en las prescripciones, en cuanto a propues-
tas de sustitucion de un principio activo por otro, mo-
dificacion de dosis, frecuencia, via de administracion,
etc.

Una de las practicas mas habitual mente extendida pa-
ra comunicar incidencias sobre la prescripcion a los
meédicos y/o personal de enfermeria, consiste en lacum-
plimentacion de impresos disefiados atal efecto (6). Es-
te sistema ha mostrado, en la practica, ciertas limitacio-
nes. Por una parte, la llegada a manos del destinatario
es de dudosa comprobacion y por otra, raramente estos
documentos llegan a formar parte de la historia clinica
del paciente (7).

Ademés, a la hora de documentar la actividad del
servicio de farmacia, resulta muy engorroso cuantificar
y clasificar este tipo de intervenciones, por o que resul-
tadificil dejar constancia de esta actividad.

Laintroduccion de aplicaciones informéticas relacio-
nadas con la préctica de la farmacia hospitalaria, ha
permitido agilizar ostensiblemente tareas que en otros
tiempos precisaban de una inversion importante de re-
cursos humanos. Los servicios farmacéuticos del Insti-
tuto Municipal de Asistencia Sanitaria (IMAS) dispo-
nen de una aplicacion informética de gestion de farma:
cia hospitalaria desarrollada desde hace mas de 10 afios
y evolucionada posteriormente (8).

El objetivo de este trabajo consiste en describir el
método utilizado para comunicar alos médicosy a per-
sonal de enfermeria, a través del sistema informatizado
de dispensacién en dosis unitaria, las incidencias obser-
vadas en las 6rdenes médicas acerca de las prescripcio-
nes farmacol égicas de cada enfermo, evaluando dichas
incidencias y los grupos farmacol 6gicos mas implica
dos en las intervenciones realizadas, determinando, asi
mismo, €l grado de impacto en la terapéutica farmaco-
I6gicadel hospital.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se ha realizado en el Hospital Universita
rio del Mar de Barcelona, con un total de 450 cameas.

El sistema informatizado de dispensacion en dosis
unitaria permite la edicion de érdenes médicas prefor-
madas y de las gréficas de enfermeria a partir del re-
gistro de las prescripciones sin necesidad de trans-
cripciones adicionales. Durante este proceso, el far-
macéutico clinico dispone de la opcién de registrar
comentarios acerca de las incidencias que se detecten
sobre las prescripciones farmacolgicas de cada pa-
ciente. Todas las observaciones realizadas quedan re-
flejadas en el documento de la orden médicay/o en la

grafica de enfermeria. Este hecho permite que durante
€l pase de visita diario el médico pueda acceder fécil-
mente a la informacién remitida por el farmacéutico
con referencia a las prescripciones del dia anterior
(fig. 1).

El programa informatico permite, igualmente, la
edicion agrupada de todas las intervenciones farma-
Céuticas realizadas durante un determinado periodo de
tiempo.

Para la elaboracion del presente estudio se recupera
ron todas las intervenciones sobre las prescripciones
farmacoldgicas registradas a través del programa de
dispensacién en dosis unitaria entre octubre de 1996,
fecha en que se puso en marcha € sistema informatiza-
do de notificaciones, y marzo de 1997. No se considera-
ron como intervenciones las consultas realizadas direc-
tamente por el médico a farmacéutico, ya sea via tele-
fonica o personalmente, ni las aclaraciones sobre
prescripcionesilegibles.

Se analizaron retrospectivamente las intervenciones
realizadas durante este periodo y se clasificaron segin
el tipo de incidencia detectada en la prescripciéon y se-
gun € grupo farmacoldgico implicado (siguiendo la
clasificacion anatémica) (9), determinandose € grado
de aceptacion que, por parte de los médicos, habia teni-
do cada una de las intervenciones. La valoracion del
grado de aceptacion de las mismas se realiz6 en base a
lainformacion obtenida del documento de la orden mé-
dicadel diasiguiente a de laintervencién, averiguando
si habian sido tenidas en cuenta y se habia modificado
la prescripcion en base a las sugerencias del servicio de
farmacia.

Las intervenciones se clasificaron como aceptadas,
rechazadas o de dificil valoracion.

Se consideraron como de dificil valoracion aguellas
intervenciones cuya evaluacion precisaba de la revision
de la historia clinica del paciente, no siendo suficiente
€l seguimiento rutinario de la orden médica.

RESULTADOS

El total de intervenciones realizadas durante el perio-
do de estudio fue de 670. El promedio de intervencio-
nes por diafue de 5,58.

Segln la incidencia detectada en la prescripcion, €l
79,7% de las intervenciones correspondieron a sustitu-
ciones de farmacos prescritos que no se halaban in-
cluidos en la guia farmacoterapéutica del hospital, €
14,7% a cambios de dosis y/o frecuencia de adminis-
tracion, el 4,82% a cambios de terapia antibidticay €
2,03% restante a cambios de via de administracion
(fig. 1).

La clasificacion de las intervenciones segin e grupo
farmacol 6gico implicado se muestraen lafigura 2.

El 49% de las intervenciones fueron aceptadas, €
23% rechazadas y el 28% restante se consideraron de
dificil valoracion.

Las intervenciones con un mayor porcentaje de acep-
tacion, segun € grupo farmacolégico implicado, estu-
vieron relacionadas con los antibidticos via sistémica
(95,9%), seguido por las intervenciones que hacian re-
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Figura 1.—Distribucién de las intervenciones segin la inci-

dencia detectada en la prescripcion.

ferencia al grupo de farmacos del aparato respiratorio
(66%). Por € contrario, tan solo € 26,3% de las inter-
venciones efectuadas sobre € grupo de farmacos del
sistema cardiovascular fueron aceptadas (fig. 3).

El porcentaje de aceptacion obtenido, segin €l tipo
de incidencia detectada en la prescripcion, fue del
94,73% para cambios de antibidticos, 93,1% para cam-
bios de dosis y/o frecuencia de administracion, 75% pa-
ra cambios de via de administracion y del 26,75% para
las sustituciones farmacol 6gicas (fig. 4).

DISCUSION

Tal como se ha comentado anteriormente, uno de los
objetivos que debe plantearse el farmacéutico clinico
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Figura 2—Distribucion de las intervenciones farmacéuticas
por grupos farmacol égicos.
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ante cualquier incidencia relacionada con la prescrip-
cion farmacolégica, consiste en hallar la estrategia mas
adecuada para que el médico acceda de forma agil ala
informacion que se le desea comunicar. Segin el méto-
do desarrollado en el presente estudio, todas las inter-
venciones procesadas informaticamente quedan reflgja
das a pie de la orden médica de cada paciente, lo cua
supone un salto cualitativo con respecto a otros estudios
(6, 7) en los que las intervenciones se efectuaron me-
diante impresos disefiados atal efecto. Estos, en ocasio-
nes, quedan dispersados en la historia clinica del pa
ciente, no llegando |os médicos a tener conocimiento de
Su existencia

En nuestra experiencia, el médico accede facilmente
a la informacion remitida que forma parte del propio
documento de prescripcion meédica, el cual debe ser
obligatoriamente firmado por el facultativo y cuya co-
piaserecibe adiario en el servicio de farmacia parasu
transcripcion informética por parte de los farmacéuti-
cos (fig. 5).

Aungue €l Hospital del Mar ha venido elaborando
nuevas ediciones de la Guia Farmacoterapéutica desde
hace mas de 10 afios, el mayor porcentaje de interven-
ciones se relaciond, al igua que se ha observado en
otros estudios (6), con la sustitucion de farmacos no
incluidos en dicho documento. Asi, podran esgrimirse
dos razones, principalmente, para poder justificar esta
situacion. En primer lugar, la continua aparicion de
nuevos medicamentos en el mercado farmacéutico —
lamayoria de los cuales sin aportar ventajas sustancia-
les sobre los ya existentes— circunstancia que lleva
consigo una gran presion comercial de laindustria so-
bre los médicos y, en segundo lugar, la prescripcion de
farmacos considerados exclusivamente de administra-
cion ambulatoria que se mantienen después del ingre-
so. El resultado de esta practica se traduce en la nece-
sidad de intervencion por parte del farmacéutico cli-
nico.

La clasificacion de las intervenciones segiin € grupo
farmacol 6gico implicado, ha permitido conocer de for-
ma global el area de medicamentos sobre el que debe
incidirse especia mente.

Es bien conocida la gran variedad de principios ac-
tivos pertenecientes al grupo del aparato cardiovascu-
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* Los resultados estan expresados considerando como no acep-
tadas aguellas intervenciones de dificil valoracién.
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Figura 4.—Porcentgje de aceptacion* de las intervenciones
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*Los resultados estan expresados considerando como no acep-
tadas aquellas intervenciones de dificil valoracion.

lar disponibles en el mercado farmacéutico. A menu-
do, la accion farmacolégica de estas sustancias es
muy similar, siendo facil comprender que el mayor
nimero de intervenciones se haya relacionado con
sustituciones de farmacos correspondientes a este
grupo.

Por otra parte, la sustitucion antibiética ha significa-
do, en €l global del estudio, el segundo motivo de inter-
vencion, consiguiéndose, de esta forma, una mayor ra-
cionalizacion de la terapéutica antimicrobiana. Asi mis-
mo, el mayor porcentaje de intervenciones aceptadas ha
correspondido a este grupo farmacolégico (95,95%),
probablemente por la especia implicacion de un farma
céutico en las decisiones sobre la antibioticoterapia del
hospital. De hecho, existen experiencias que demues

tran una mayor aceptacion de las intervenciones en
aquellos centros en los que los farmacéuticos se inte-
gran en equipos multidisciplinarios (10).

De entre las intervenciones consideradas como no
valorables destacan las referentes a grupo de hipolipe-
miantes. Histéricamente, estos farmacos se han consi-
derado como de uso ambulatorio, por 1o que se han ex-
cluido de numerosas guias farmacoterapéuticas. No obs-
tante, algunos pacientes ingresan en los hospitales
estando tratados ambulatoriamente con este tipo de
farmacos, 1o que induce a su prescripcidn hospitalaria
y, por consiguiente, a la posterior intervencion farma-
céutica. Debido a los multiples factores que influyen
sobre los valores de colesterol en sangre, ha sido difi-
cil demostrar el valor real de estos medicamentos en la
hipercol esterolemia, por 1o que se han considerado, con
frecuencia, farmacos de dudosa eficacia terapéutica. De
hecho, la terapéutica farmacol dgica de la hipercolestero-
lemia debe plantearse cuando otras estrategias, princi-
palmente el control de la dietay € gercicio fisico mo-
derado, se han mostrado ineficaces (11). Esta situacién
ha llevado consigo la consideracion de que la interrup-
cion tempora de estos tratamientos, durante € ingreso,
podria no ser contraproducente para el paciente. Sin em-
bargo, en la actualidad, esta posicion deberia replantear-
se atendiendo, principamente, a la aparicion de expe-
riencias (12) que han demostrado la eficacia de determi-
nados hipolipemiantes en algunas patol ogias coronarias.

Como consecuencia de que €l aobjetivo del presente
estudio consistia en una valoracion répiday agil del im-
pacto del sistema de intervencién farmacéutica descrito,
se tuvo que asumir gue un determinado porcentaje de
las mismas serian de dificil valoracion. No obstante, da
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do que el sistema mantiene un registro de todas las in-
tervenciones, su edicién permite un andlisis mas ex-
haustivo mediante el seguimiento de la historia clinica
de cada paciente.

Concluimos indicando lo siguiente: la posibilidad de
degjar constancia documentada de la intervencién farma-
céutica en la orden médica garantiza un acceso agil e
inmediato ala misma por parte de los médicosy el per-
sonal de enfermeria, evitdndose asi, la generacion de
otros documentos, circunstancia que, ademas de ser
més laborioso, dificilmente demuestra que el destinata
rio hayarecibido lainformacion que se le haremitido.

El registro informatizado de la intervencion facilita,
ademas, la posibilidad de valorar e grado de impacto
de las intervenciones farmacéuticas, asi como efectuar
andlisis estadisticos de actividad sin necesidad de crear
nuevos archivos de documentacion.
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