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La farmacia de hospital es un servicio sanitario altamente especia-
zado que contribuye como un factor vital en el buen funcionamiento
el establecimiento.

" Uno de sus principales objetivos y sin duda su funcién primordial
S la dispensacion de medicamentes, en Espafia solamente autorizada
uando estos son destinados a los enfermos hospitalizados o a los de
nsulta externa cuando los fairmacos o medios de diagnostico se le apli-
an en la misma Clinica o Ambulatorio.

Los sistemas de dispensaciéon de medicamentos han evolucionado
adicalmente en la ultima década, debiéndose como en otros campos de
Medicina hospitalaria los adelantos obtenidos a los colegas escandi-
AVos y norteamericanos, sin lugar a dudas gracias a los medios mate-
ales y de personal con aue cuentan y sin negarles el mérit6 que supone
| someter sus sistemas y métodos a unos andlisis y criticas constructi-
aS que ponen en evidencia a las formas de trabajo cuyo principio inal-
rable es-el del “si siempre se ha hecho asi”.

" Los efectos toxicos y letales, acciones secundarias y colaterales, gran
estabilidad de los farmacos subordinada a condiciones especiales de

1a nos viene bridando la Farmacologia. Estos peligros potenciales im-
licitos a los nuevos farmacos han estimulado sin duvda, la puesta en
factica de nuevos sistemas de circulacién de los medicamentos en los
l0spitales, ejes princinales d~ la accidén sanitaria, que con su propio
Odigo, sefiales de alerta, medios de informacion personal especializa-
0 en la enseflanza v vigilancia. etc., nos hagan rentable los beneficios
€rivados del cada dia més amplio arsenal terapéutico. No hace todavia
N par de anos, cuando uno de nuestros colegas canadienses al exponer
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su nuevo sistema de distribucién de medicamentos para su implant,
ciéon en el Hospital decia lleno de razén: “Los farmacos actuales y
driamos relacionarlos con verdaderos missiles provistos de cabezas n,.
cleares, pero que en muchos casos se vienen prescribiendo, dispensand,
vV administrando como si fueran arcos y fechas”.

La distribuciéon o circulacion de los medicamentos comprende cl
procedimiento por el cual los medicamentos llegan de fuera del Hospi-
tal o desde la elaboracién de los mismos por los Servicios Farmacéut
cos hasta que se administran al propio enfermo al que se le garantizan
sus cinco derechos:

“EL CORRECTO FARMACO SE LE DARA AL CORRECTO PACIENTE EN LA CORRECT)
DOSIS POR LA CORRECTA VIA Y A LA CORRECTA HORA”.

El proceso total implica al médico, enfermera, farmacéutico v pa
ciente. E1 médico diagnostica y prescribe, el farmacéutico interpreta v
dispensa y la enfermera administra.

Junto a eso hay que sentar otra serie de premisas que complemen-
ten este servicio que debe de durar las veinticuatro horas del dia, te-
niendo en cuenta que:

1.—Los Hospitales siguen aumentando gradualmente el numero de
camas y periodos de ocupacién dado la creciente demanda.

2.—Muchas admisiones se presentan fuera de la normal jornada la-
boral.

3.—Los médicos del Hospital pasan visita fuera de horas.

4 —Los servicios de urgencia son permanentes.

5.—Hay un incremento progresivo de la medicacién con relacion
a las estancias.

6.—El tiempo que las enfermeras vienen empleando en menesteres
farmacéuticos de los aue podrian ser liberados por su moderno servicio
de dispensaciéon de medicamentos.

7—Las mezc'as de medicamentos hechas sin una base cientifica v
de las que cada dia se abusa mas en medio hospitalario.

8.—Los errores en la administraciéon de los farmacos y de los que¢
mas adelante trataremos.

Los cinco primeros puntos no
conocimiento generalizado y la opinién publica estd consciente de ello:
por el contrario los tres restantes puntos si que requieren amplias €OT~
sideraciones para el estudio de la cir
Hospital moderno y eficiente.

Se han realizado numerosos estudios que han puesto de manifiest?
gue la preparacion y administracion de la medicaciéon represente Unf’
parte mas significativa que lo que normalmente se cree en la jorna f‘
de las enfermeras en los Hospitales, habiéndose comprobado que €s '’
fraccion de su tiempo en la qgue se podria conseguir una liberacién m#



ARS PHARMACEUTICA 247

plia, que les permitiese dedicarse con méas actividad a otros aspectos
‘cuidado del enfermo.

‘Muchos ejemplos estan a nuestro alcance que nos ilustran de la re-
ion existente entre los sistemas de medicacién y el servicio de las
ermeras hacia los pacientes:

'1.—Un estudio reciente (1) de las actividades de las enfermeras en
unidad clinica indica que aproximadamente un 15 por ciento de
empo profesional lo dedican a aspectos relacionados con la medica-
n, transcripciones, requisitos, registros y cumplimiento de los traba-
‘burocraticos derivados de la prescripciéon del médico.

' 2—Otro estudio (2) estima que como consecuencia de un nuevo sis-
na de distribucion de medicamentos las enferméras pudieron dedicar-
1 22 por ciento méas de su tiempo a estar al lado del enfermo.

' 3—Un Hospital informé que 5,5 horas diarias de tiempo de las en--
meras fueron ahorradas en una sala después de la puesta en practi-
de un sistema de unidosis.

'4—FEn el Hospital Universitario de Iowa, se hizo un recuento del
mpo que con la implantacién de un sistema de distribucion de medi-
gentos en dosis unitarias, se evitaba una media de 14,4 horas por dia
8 en cada sala dedicaban las enfermeras a la preparacién y adminis-
ion de medicamentos.

.—Un informe hecho en 1961 (3) sefialaba que las enfermeras dedi-
gran parte de su tiemyo en cinco tareas farmacéuticas: 1,5 por
en la preparacion de inyecciones hipodérmicas; 2,4 por cien, trans-
diendo o comprobando las prescripciones del médico; 1,7 por cien,
parando o comprobando las hojas de medicacién; y 1,3 en transcri-
narcoticos y medicaciones administradas.

6.—Un estudio de un Hospital Universitario (4) sehala que un 25
- ciento del tiempo laboral de una enfermera es dedicado a asuntos
rentes a los medicamenios por término medio en dicha institucion.
‘Los ejemplos sefnalados son lo suficientemente significativos para
)yar una revisidén las practicas tradicionales y aceptar nuevas ideas
8 acordes con los tiempos actuales.

‘Entre los puntos que hemos sefialado cue avalan la necesidad de
VOs sistemas de distribucion de medicamentos en los Hospitales, es
erente a la mezcla de farmacos para inyeccion, tanto hechos en la
a jeringuilla como cuando se adicionan a los inyectables de gran
en, mezclas que en el argot hospitalario se vienen denominando
kteles”. Con ellos se pretende furdamentalmente el evitarle al en-
Mo pinchazos rep~tidos. ahorrarse .iempo, tener una vena canalizada
todo momento para cualguier emergencia, etc..

Actyalmente estas mezclas se estan haciendo.con una ligereza ex-
rdinaria y sin la colaboracién del farmacéutico, unico profesional
Itario que tiene los conocimientos para hacerlo cientificamente, al fin
L cabo estos son formulas magistrales, que independientemente de las
Ompatibilidades de tipo farmacolégico que pudieran presentar y que
€dico debe de conocer, la aparicién de incompatibilidades de tipo

v
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fisico-quimico como las que muestra la guia adjunta tienen muchas p,,_
sibilidades de presentarse. Manejando so6lo cien farmacos y mezclang
los de tres en tres, se podrian hacer cerca de 200.000 mezclas distint
que cada una hay que estudiar separadamente, y esto sin contar
escipientes y la calidad de los envas-s, factores en muchos casos de
sivos para poder predecir una incompatibilidad.

La solucién ideal es la creacién de una unidad centralizada pai,
todo el Hospital dependiente del Servicio Farmacéutico, que disponie
do de los medios técnicos, prepare bajo su responsabilidad estas mes-
clas con la asepsia adecuada. Las campanas de aire esteril por flujo la-
minar s2 estan popularizando para este cometido y asimismo el empl:
de material desechable.

Vamos a tratar de los errores de medicacion que en los Hospitales
con un sistema de distribucion de medicamentos tradicional se vien
cometiendo. Numerosos trabajos cientificos existen en la bibliografia
norteamericana, casi todos ellos efectuados en la ultima década y cque
sin querer hacer de ello una publicidad sensacionalista si queremos g
se tome conciencia del problema.

En general se llama error de medicacién a la “desviacion de la pres-
cripcion médica escrita en la receta del paciente” y que se podrian c
talogar en las siguientes categorias:

1.—OMISION: dosis que no se ha administrado hasta el momen'
que le corresponda la siguiente dosis

2.—DOSIS INCORRECTA: cualquier dosis administrada en mas o
menos de un 5 por ciento de la cantidad prescrita.

3—EXTRA DOSIS: cualquier dosis dada en exceso a las veces que
hubiese prescrito el m

‘4 —DOSIS NO PRESCRITA: la administraciéon de cualquier farm
€O no prescrito.

5—INCORRECTA FORMA : la administracion
distinta forma farmacéutica de la prescrita, p. e. un jarabe
vez de un comprimido.

6.—FUERA DE HORA: cualquier medicamento administrado trei
ta minutos antes o después de la hora sehalada.

De acuerdo con estas premisas un estudio-llevado a cabo en 19 6
en la Universidad de Arkansas encontrd los siguientes hechos:

1.—Mala calculacién o medicién por varte de las enfermeras. Q¢
en los 150 errores destacados oue se debian probablemente a un erro”
calculo o medicién por parte de las enfermeras, la desviacion media €'
de un 60,3 por ciento y los limites minimos y maximos estaban cO
prendidos.entre el 5 y 300 ror ciento. Quedan incluidos 25 errores Al
habiéndose cometido o ignorado por Ja misma eran registrados en
expediente del enfermo como habiéndose hecho correctamente la M"
dicién o calculo. Por otra parte en el 75 por ciento de los casos se N7
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bia observado que las medicaciones se hacian por defecto o por exceso
_e la dosis requerida, sin ninguna evidencia del porqué ella lo hacia asi.

. 2.—Cambio de medicamento. Esto es el segundo tipo mas comun de
errores encontrados, al administrarle al paciente un farmaco
rdenado. Se reglstraron 91 errores de este tipo, de los cuales 66 eran
debidos a que'los nombres de los fairmacos eran bastante similares al
prescrito, en otros casos se debieron a que la presentacion era muy
parecida, etc.
. La dispensacion de medicamentos en las farmacias hospitalarias se
7iene tradicionalmente llevando a cabo de una manera muy empirica
nuestra Red Hospitalaria Nacional. Como se sabe, suele existir una
bfarmacia o depésito de medicamentos en cada unidad Clinica o qui-
rurgica, generalmente sin ningun control farmacéutico, en el mejor de
los casos bajo la responsabilidad de la enfermera jefe, de donde se suele
cumplimentar las prescripciones ordenadas y las reposiciones y faltas
solicitan de la farmacia central del hospital. Un avance en esta forma
fan anticuada e irracional de dispensacion,
0s y todavia persiste al menos en los europeos, la que sus dos formas
sicas son, mediante prescripciones individuales y medicamentos alma-
cenados normalmente en la sala, bien con cargo directo o indirecto.
Las prescripciones individuales, a las que hay que procurar atender
il maximo desde la Farmacia central, son las que como su nombre in-
ca aquellas que son prescritas para un determinado enfermo. Las ven-
S que tienen, son que siempre se obtendran medicamentos de mas
reciente fabr1cac1on, podriamos decir que son mas frescos, evitaran al-
macenamientos innecesarios y de seguro que estara su adecuado alma-
namiento mas vigilado.
" Respecto a los medicamentos llamados “floor Stock” es decir alma-
eenados en la sala, varian las clases y cantidades por una serie de fac-
res muy diversos: numero de camas en la sala, tipo de pacientes (qui-
rgicos, psiquiatricos, etc.), pero fundamentalmente del funcionamien-
0 de los servicios farmacéuticos del Hospital. Lo ideal seria que estos
ncionasen las veinticuatro horas bajo competentes farmacéuticos y
uficiente dotacion de medios y personal.
' Los medicamentos almacenados en sala hemos dicho se dividen en
0S ]]lamados “sin cargo” y “con cargo”. Los primeros se refieren a aque-
8 generalmente de bajo costo y que no vale la pena cargarles indi-
dualmente, se mantienen en la sala, bien por lo dicho bien por que no
€ pueden administrar individualmente en cantidades fijas, supongamos
nsecticidas, desinfectantes, etc. E]l Farmacéutico-Jefe junto con las en-
€rmieras-Jefe de cada 'Unidad Clinica son los que conjuntamente deciden
lista de medicamentos “sin cargo” que hay aue mantener en las salas.
JN prorrateo permite conocer la cantidad a asignar a cada paciente por
18 v ]a administracion lo carga a los gastos generales que producen las
Stancias de los pacientes.
Es conveniente el hacer tres grupos en los suministros de Farmacia
‘cargo, para almacenarlos separadamente. Un armario de medica-
nentos que esté provisto de llave para cerrarlo cuando interese, otro ar-
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mario que estara en la propia sala, para antisépticos, gargarismos, soly.
ciones de irrigacién y otros articulos de la misma naturaleza y por ulti
mo los desinfectantes y germicidas en la habitacion donde estén los ar-
ticulos de limpieza en general.

En muchos hospitales, se ha conseguido un ahorro de tiempo
trasiego de cubetas y envases, mediante un carro que periéodicamente
va por las salas distribuyendo este tipo de suministros, conducido por
un auxiliar farmacéutico.

‘Los medicamentos existentes en las salas con cargo al paciente, son
primeramente los estupefacientes que deben de estar perfectamente vi-
gilados y controlados y por otra parte, aquellos que por sus caracteris-
ticas terapéuticas puedan ser urgentes o que la iniciacion del tratamien-
to no deba retrasarse. Las cantidades de los mismos que se tienen que
tener almacenadas deben ser las precisas para una emergencia y la re-
lacion de los seleccionados tiene que hacerse por la Comision de Fai-
macia y Agentes Terapéuticos, distribuyéndose la lista a todos los miem-
bros del personal médico. Hay que tener presente que este sistema no
estd muy de acuerdo con un principio basico que mantendremos poste-
riormente cuando hablemos de la prescripcién médica, que recomienda
que el farmacéutico sea responsable de interpretar las 6rdenes del mé-
dico en este sentido.

Es importante sefialar que el etiquetado de los productos suminis-
trados por la Farmacia, tanto si son elaborados, envasados o adquiridos,
contengan una descripcién completa del nombre genérico, nombre co-
mercial si lo tuviera, forma farmacéutica, dosis, numero de control de
fabricacion y todas las advertencias referentes al uso, fecha de caduci-
dad, e instrucciones de almacenamiento. Se considera no aceptable, las
denominaciones tales de algunos preparados como ‘“fuerte” “fuertisimo”
etc., ya que no indican la dosis del contenido, también los envases cli-
nicos que llevan el numero de control de fabricaciéon en la caja, pero
no en cada una de las unidades de que se compone, como debiera de ser.

La normalizacién de envases facilita mucho la labor de la circula-
cién de medicamentos en medio hospitalario y permite una mayor uni-
formidad en el manejo y almacenamiento de los farmacos.

Los costantes avances farmacologicos han puesto en el mercado du-
rante los ultimos afos un sin nimero de especialidades farmacéuticas v
afortunadamente enfermedades incurables gracias a los nuevos farma-
cos han podido ser tratadas con éxito, aunque como deciamos en un
principio el hombre tiene que pagar su tributo a los efectos potenciales
nocivos de los mismos. Por ello, uno de los puntos més criticos en la
distribucion de medicamentos, es el de la presc
basarse esencialmente en que el médico sea quien la escriba con St
pufio y letra y de esta forma evita un sin nimero de errores que esta
delegacion de poderes puede causar. La dispensacién del medicamento
v en forma especifica podriamos decir que la leyenda de las etiquetas
de los mismos, es la interpretacién que le da el fiarmacéutico a la pres-
cripcion del médico, al propio tiempo la enferma al hacer la admin!s
traciéon del fdrmaco segun la pauta terapéutica realiza otra interp!®
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tacion independiente, cuyas comparaciones se traducen en una mayor
seguridad para el enfermo.
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Exisen naturalmente infinitos tipos de recetarios, pero
1ay que recomendar que consten del mayor numero de datos impresos
jue faciliten la prescripciorn, tales como son las horas del dia para se-
lalar ]as de administracién, forma farmacéutica, dosis, lista de posibles
alergias medicamentosas, fecha y firma del médico. Las recetas deberan
1acerse por duplicado, quedando el original en el servicio de Farmacia
f la copia en la unidad clinica. Se acompafia un tipo de recetario en
jue el original es una etiqueta autoadesiva que permite utilizarla como
ontrol. A la izquierda se observan las doce primeras horas del dia y a
derecha las doce siguientes, con un circulo o cruz inequivocamente
sefialan las horas a las que hay que administrar el farmaco prescrito.
Poner en marcha en un Hospital un nuevo sistema de distribucion
medicamentos en uno de los mayores proyectos y de mas trascen-
cia, que s6lo mediante una estudiada planificacién y organizacién se
uede poner en operaciéon y con la esperanza de unos buenos resultados,
Ue si se alcanzan beneficiarian ante todo a los pacientes acogidos y con
110 se aumentaria el prestigio de la institucion.
- Logicamente tienen que participar en este proyecto, el médico, la
hfermera y el farmacéutico, de rechazo los servicios administrativos y
dntables. Mecanizdndolos a todos en el sentido de que éste no es un
'oyecto de la Farmacia, sino del Hospital y sélo con un espiritu lleno
virtudes, tales como amor, optimismo, seguridad en uno mismo, co-
8ge, entusiasmo, iniciativa, tolerancia, imaginacion, humildad, hones-
dad, paciencia y entusiasmo, que contagien a todos los participantes
0dra el Jefe de un Servicio Farmacéutico Hospitalario tomar una ini-
ativa en este sentido.
- Afortunadamente estas empresas vienen precedidas por pioneros,
Ue por circunstancias favorables o por cualidades personales singula-
®S, han sufrido unas experiencias que estan al alcance de los demas,
Or tanto los primeros pasos han de darse en este sentido de informar-
", mediante contacto personal, epistolar, etc. de tratar de conocer el

U
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camino recorrido por otros y que sin duda nos allanara el nuestro y evi
tard errores llamémosles ‘“tacticos”. La bibliografia en este campo ec
abundante en particular la década de los afios 60 ha sido y continua en
la de los 70 la de la gran preocupacion por la circulacién de los medi
camentos en los hospitales. Varias peliculas se han filmado sobre nue
vos sistemas y la industria farmacéutica ha comprendido el gran inte
rés y prestigio que en posiciéon insegura se encuentran sus preparado
si no son vigilados correctamente en cuanto a su almacenamiento
empleo, con lo que su apoyo ha sido incondicion

Consejos tacticos que hemos ordenado y que sefialamos entre otros
son los siguientes: !

1.—El primer ensayo debe de realizarse solamente en una sala de
no mas de 50 camas, preferiblemente de medicina general.

2.—Administrar al menos 10 dosis diarias por paciente.

3.—Tener la mayor diversidad de pacientes posibles.

4—Que la media d= estancia sea lo mas corta posible.

5—Que la relacion de los servicios farmacéuticos con los médico
y enfermeras de dicha unidad sea lo méas cordiales posibles.

6.—Que la atmosfera que crea toda innovacién, en particular de re
celo, sea superada mediante las cualidades antes sefialadas.

7—Que no se va a controlar el trabajo de la enfermera, sino que
el control se ejerce reciprocamente para una mayor exactitud en ¢’
cumplimiento de las pautas terapéuticas.

El nuevo sistema de distribucién de medicamentos de Unidosis s¢
estd imponiendo en los paises de tecnologia mas avanzada y asi en los
Estados Unidos de América mas de la mitad de sus hospitales actuales
han adoptado este sistema. El fundamento d=1 mismo es la presentacio
de los farmacos en “dosis unicas” normalizadas que no requieran nirn
guna manipulaciéon previa a su administracion que el desprecintarlas.
Una ampolla inyectable es un ejemplo de forma de presentacién uni
dosis. Comprimidos y soluciones se presentan en dosis unicas, los pri
meros mediante cintas o tiras de papel metalico que los envasa unita-
riamente, los liquidos mediante frasouitos de una sola toma. que €O
ello se evitan, medidas, mezclas, derrames, etc,, el que esté “listo par”
beber” elimina también el tiempo de ]a preparaciéon. Estas formas estan
dispuestas para ser administradas tan pronto lleguen al departament
que las haya solicitado, no estando el farmaco expuesto a la contan
nacién y si fuera rechazado por el raciente no se desprecian otras dos’
gue pueden ser vueltas a emplear. Los estudios econémicos hechos ha'!
demostrado que a la larga no resulta mas caro el emplear esta pres€
tacion de medicamentos si se tinen en cuenta todos los factores, ent!®
ellos el ahorro en tiempo de las enfermeras. Sin lugar a dudas la may""'
ventaja del sistema unidosis en el gran nimero de errores de medic?
cién que evitan y se ha calificado como la Unica respuesta al problen”
de la seguridad y eficacia de los medicamentos, de acuerdo siempre con
el mas riguroso criterio farmacéutico. Recientemente los Directores ¢

re
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enerales para el envasado de los medicamentos en envases de dosis
jca que estad siendo seguida por las mas importantes compafias far-
hacéuticas de USA y seria de desear que en nuestro pais se empezara
‘estudiar por todos los estamentos involucrados estos sistemas que sin
r a dudas darian respuesta a los innumerables problemas que plan-
la circulacion de los medicamentos en medio hospitalario que como
spejo de toda accién sanitaria se reflejaria en la medicina ambulatoria,
la que el problema del gasto en Farmacia ha llegado a poner en
ligro la gran obra del Régimen que es la Seguridad Social.

- En lineas generales apuntamos los pasos que se requieren para el

ncmnamlento de un sistema de dlstrlbumon de medicamentos
sntados en dosis unitarias:

1.—Se envia la prescrlpcu')n a la Farmacia, preferiblemente dupli-
cada.

2—No omitir los siguientes datos: nombre y numero de cama del
enfermo, medicamento, dosis, forma, fecha y firma.

3.—Llegada la prescripcion al servicio farmacéutico se registra en
el historial terapéutico del paciente.

4—F]1 farmacéutico comprueba posibles incompatibilidades, con-
traindicaciones, etc.

5.—Al paciente se le asigna una bandeja de acuerdo con su situa-
cién en el Hospital.

6.—El] auxiliar prepara la medicacion individualmente.

7—El farmacéutico comprueba y se responsabiliza de esta dispen-
sacion.

8—La seccion de aditivos y mezclas intravenosas prepara las pres-
cripciones recibidas mediante depurada técnica aséptica en la
zona estéril.

9.—Las bandejas se colocan en los carros de transporte, que vienen
provistos de mecanismos de seguridad.

- 10.—Se llevan a la sala donde las bandejas se dejan dentro de los ar-
marios o comodas provistos de cierre mediante llave, una la tie-
ne la Farmacia y la otra la enfermera-jefe.

11.—La medicacion extemporanea y urgente se sirve por medios es-
peciales.

12.—E1 expediente del paciente permita a los servicios farmacéuticos
disponer de los suficientes datos para:
a—facturar individualmente a cada paciente.
b.—llevar inventario permanente de existencias.
c—hacer las compras y programar elaboraciones.

d—poner sefiales de alerta que avisen al médico de tratamien-
tos excesivamente largos.
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Estando ya en marcha la utilizaciéon de computadoras como elemen-
to normal en los Hospitales, este sistema de distribucion de medica-
mentos en los hospitales se acomoda a la mecanizacién que nos liberara
de gran parte del trabajo rutinario haciendo que se cumplan con |
maxima seguridad las pautas terapéuticas ordenadas por el médico me-
diante una mayor coordinaciéon con la administracion de los farmacos
en favor de un maés certero y cientifico diagndstico y tratamiento de log

enfermos.

BIBLIOGRAFIA :

BarxER, K. N., y colaboradores. A Study of Medication Errors in a hospital.
University of Arkansas, 1966; Mississippi 1968.

McLeop, D. C., Current Status of Single-Unit Packaging of Medications. Am. J
Hosp. Phar., 742, Sep. 1970.

ASHP
Feb 1971.



