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RESUMEN

Se realiza un estudio de la mision y del establecimiento de la Comi-
sion de Farmacia y Terapéutica, asi como de los criterios en que se funda
- la seleccion de medicamentos de acuerdc con las caracteristicas de los
~ diferentes Hospitales.

RESUME

On a réalisé un étude de la mission et de l'implantation du Comité
de Pharmacie et de Thérapeutique ainsi que des critéres principaux pour
établir la selection des meédicaments par rapport aux besoins de chaque
Hopital.

SUMMARY
A study of the mission and of the Pharmacy Therapeutic Committe
stablishment is realized so that of the discernment in which is based the

selection of drugs, in accordance with the characters of the differents
Hospitals.

1.— INTRODUCCION

El profundo cambio que han experimentado la medicina y
la terapéutica en los ultimos anos ha hecho que, tanto la asis-
tencia ambulatoria como la que se lleva a cabo a nivel hospita-
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lario se conciban de forma diferente, obligando a la creacion de
nuevas estructuras para el ejercicio de estas funciones asisten-
ciales. Los motivos de esta sustancial variacion se deben prin-
cipalmente a dos factores, el advenimiento de la especialidad
farmacéutica y el espectacular avance de las ciencias biolégicas
durante las ultimas décadas; el descubrimiento de sulfamidas
y antibioticos abrié paso al de multitud de sustancias medica-
mentosas de sintesis, siendo el arsenal terapéutico-medicamen-
toso actual, tan elevado, que se hace dificil pensar como un
clinico puede conocer, él solo, sin otro concurso, la totalidad de
las facetas que presentan los medicamentos en la practica cli-
nica diaria. Para facilitar esta tarea se requiere, especialmente
en el hospital, el concurso de grupos de especialistas que certi-
fiquen y seleccionen los agentes terapéuticos utilizados comun-
mente. Se ha pasado, pues, de una época ce aplicacion de re-
medios mas 0 menoS empiricos al empleo de una terapéutica
racional de base eminentemente cientifica, apoyada en un es-
tudio especializado que aporta conocimientos profundos del me-
dicamento en todos sus aspectos.

La multiplicidad de especialidades utiles en el tratamiento
de un mismo mal, sus variakles propiedades terapéuticas y el
hecho de que, aunque las propiedades farmacologicas del prin-
cipio activo que integra un determinado medicamento sean
aceptables se necesita contar con experiencia clinica sobre el
mismo, pues su biodisponibilidad puede variar mucho los resul-
tados que se le atribuyen ‘“a priori”, hace necesario un estudio
previo de sus propiedades farmacologicas y una valoracion cli-
nica que permita seleccionar los agentes terapéuticos de mejores
caracteristicas. Una vez seleccionados éstos, debe proporcionarse
al médico informacion cientifica completa que le permita llegar
a un conocimiento mas amplio de las especialidades que maneja,
tanto en lo que se refiere a sus efectos principales como en lo
que concierne a incompatibilidades, reacciones adversas, etc.

Es pues obvia la necesidad de crear un comité de seleccion
hospitalario cuya mision estribe en valorar las caracteristicas
de los medicamentos, siguiendo criterios que aunen los cono-
cimientos farmacologicos y galénicos con los resultados de las
experiencias clinicas, a la vez que suministra informacion com-
pleta y adecuada sobre los mismos. Estas misiones son precisa-
mente las encomendadas a la Comision de Farmacia del hos-



ARS PHARMACEUTICA 213

pital moderno, comision que puede variar de nombre segun los
distintos paises o incluso de un hospital a otro; asi se le deno-
mina también como Comité de Farmacia, Comision de Farmacia
y Terapéutica, Comision Terapéutica, etc.

2.— HISTORIA

La creacion de comisiones de farmacia en los hospitales se
inicio en Estados Unidos, y al demostrarse paulatinamente su
efectividad van apareciendo sucesivamente en los demas paises.
La primera vez que se expresa la necesidad de establecer una
relacion entre el farmacéutico de hospital y la clase médica del
mismo tiene lugar cuando Spease, director de la Escuela de
Farmacia de la Western Reserve University de Cleveland, y Por-
ter, Farmaceutico jefe del hospital de dicha universidad, redac-
tan un informe sobre “Stardard minimos para las Farmacias
de hospital”, documento aceptado por el Colegio Americano de
Cirujanos en 1936. En el informe se sefiala la necesidad de crear
en cada hospital un medio a través del que el Servicio de Far-
macia y el farmacéutico de hospital puedan comunicarse for-
malmente con el cuerpo médico; por esta razon recomendaron
el establecimiento de un Comité de Farmacia y Terapéutica en
el cual el farmacéutico estuviera integrado como secretario. Al
ser aceptada la recomendacion por el Colegio de Cirujanos se
comienzan a crear estos comités que, a medida que paso el tiem-
po van cobrando importancia, llegandose a 1959, afio en que la
Asociacion Americana de Hospitales y la Asociacion Americana
de Farmacia de Hospital aprueban el reglamento para la regu-
lacion de los comités de farmacia. Actualmente para que un
hospital americano pueda impartir docencia la Comision Ame-
ricana de Acreditacion de Hospitales le exige como requisito
indispensable el establecimiento de un comité de farmacia y la
posesion de una guia farmacoldgica o formulario de medica-
mentos.

La importancia de estos comités se acrecentdé cuando a
peticion de la FDA se realiza en el afio 1966 un estudio sobre la
eficacia de los medicamentos aparecidos durante el periodo de
1938-62 por la Academia de Ciencias y el Comité de Investiga-
cién americanos. De los 3.000 medicamentos valorados se ob-
tuvieron cinco grados distintos de efectividad que se clasifica-
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ron asi: efectivos, probablemente efectivos, posiblemente efec-
tivos y poco efectivos o inefectivos. El estudio demostro la
necesidad de una comision de seleccion que clarificara el pano-
rama terapéutico a todos los niveles.

En lo que concierne a los hospitales espanoles, al no existir
normas unicas que regulen la marcha general de todos los hos-
pitales, nos encontramos con que la comision de farmacia esta
0 no apoyada en reglamentos que la regulen, dependiendo del
organismo al que pertenece la institucion hospitalaria; inde-
pendientemente de estas normas es una realidad que practica-
mente esta creada en todos los hospitales espafnoles, aunque
sus atribuciones difieren de unos centros a otros.

3.— CoMISION DE FARMACIA: DEFINICION Y FINALIDAD

La Comision de Farmacia es un organo consultivo del equi-
po asistencial del hospital que representa la linea oficial de co-
municacion y union entre el cuerpo meédico y el servicio far-
maceéutico. Es uno de los comités permanentes del hospital con
caracter asesor pero sin poder ejecutivo mientras que sus pro-
puestas no se acepten por la junta facultativa o junta de cli-
nicas del mismo; se considera como un sistema de vigilancia y
recomendacion para el personal médico y administrativo del
centro, en todos los aspectos relacionados con el uso de medi-
camentos. Dentro de estas lineas de trabajo, la comision tiene
dos fines perfectamente delimitados:

a) Asesor: por el que recomienda la adopcion de amplia vigi-
lancia profesional sobre aspectos tales como valoracion, se-
leccion, aprovisionamiento, distribucion, uso y seguridad de
los medicamentos en el hospital.

b) Educativos: facilitando, con su asesoramiento, la adopcion
de medidas sobre programas de formacion del personal sa-
nitario, asi como en todo lo relacionado con el medicamento.

3.1.—Organizacion y composicion

En lo que respecta a los miembros que la integran y a su
organizacion, la Comision de Farmacia suele variar de unos
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hospitales a otros, pero se acepta unanimemente que deben
cumplirse las siguientes normas:

— Deber4 componerse por no menos de tres médicos y el far-
macéutico jefe cel servicio de farmacia, el administrador del
hospital o su representante designado sera miembro “ex ofi-
cio” de la comision. Actualmente se cree indispensable que
haya mas de un farmacéutico en la misma.

— El director de la comision suele ser el del hospital y, a ve-
ces, un médico jefe de algun departamento clinico. El secre-
tario debe ser el farmacéutico jefe del servicio de farmacia.

— Deben ser designados miembros de la comision médicos per-
tenecientes a especialidades tales como cirugia, medicina ge-
neral, e incluso una enfermera si se estima conveniente. El
numero de miembros sera variable.

— La periodicidad de sus reuniones sera mensual, programada
con Jla suficiente antelacion; si existe motivo justificado de-
bera poderse convocar reuniones fuera del plazo establecido.

— Se podran invitar a tomar parte en las juntas a personas
de dentro o fuera de la institucion que puedan contribuir
con sus conocimientos en las soluciones de los problemas
planteados en determinados campos.

— Se preparara con minuciosidad el orden del dia de las re-
uniones y se procurara que los miembros del comité asistan
a ellas debidamente informados.

— Las actas de las juntas deben guardarse dentro del hospital
procurando que sean accesibles a cualquier facultativo del
centro que requierg informacion. La responsabilidad de las
mismas recae sobre el secretario.

— Las recomendaciones y acuercos tomados por la comision
deben presentarse al cuerpo médico o a las juntas de go-
bierno, con el fin de que sean aprobados o rechazados y ad-
quieran, en caso afirmativo, poder de ejecutoria.

Como se cito anteriormente, en Espana no existe una nor-
mativa legal que regule la organizacion del comité, pero se
encuentran numerosas publicaciones recomendando seguir de-
terminadas reglas en su organizacion; reglas que no difieren de
los puntos expuestos.
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La primera mesa redonda sobre farmacia hospitalaria ce-
lebrada en Madrid en 1970, elabora los cauces basicos para la
implantacion de una farmacia de hospital moderna en nuestro
pais, indicando respecto a Ja comision de farmacia que debera
estar constituida por:

a) Subcomision ejecutiva, formada por el director del hospi-
tal, un jefe de servicio clinico y el jefe de los servicios far-
macéuticos, que en sus declaraciones estaran asistidos por
una:

b) Subcomision asesora o consultiva integrada por cuatro mé-
dicos jefes de servicio, farmacologo (si lo hubiere) y dos
farmacéuticos, uno de los cuales sera el que dirija la seccion
de farmacia clinica, que actuara como secretario en las
reuniones y la comision.

Esta estructura facilita la formacion de grupos de trabajo
para estudio de problemas concretos, siguiendo las directrices
que marca la subcomisidon ejecutiva.

En Febrero de 1973, se presento en Barcelona una ponencia
sobre “Los servicios farmacéuticos dentro de un plano de regio-
nalizacion de hospitales” en la que se trataba el tema de la
organizacion de la comision de farmacia indicando su compo-
sicion variable de acuerdo con el tipo de hospital. Distingue,
pues, tres tipos diferentes:

En un hospital local-rural, el farmacéutico encargado del
control de medicamentos, junto con el médico responsable de
la institucion y la enfermera jefe de la misma, formaran la
comision, cuyas reuniones podran espaciarse, para dirigir la
politica de medicamentos del hospital.

Tanto en el hospital comarcal como el de distrito deben
poseer una verdadera y propia comision de farmacia de la que
formara parte el director del hospital o un delegado suyo, un
jefe de servicio médico, otro de servicio quirurgico, un farma-
cologo, si lo hay, y el farmacéutico jefe.

Para el hospital regional seria aconsejable la estructuracion
de la comision de farmacia con una subcomision ejecutiva y
otra de caracter asesor o consultivo tal como se expuso en la
mesa redonda de farmacia hospitalaria citada antes.
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Estima también la conveniencia de crear un comité de far-
macia mancomunado a nivel regional que pueda servir de or-
ganismo asesor del Consejo Nacional de Hospitales y del gerente
- de la red. Estaria formada por miembros de las comisiones de
- los principales hospitales de la regién procurando que estuvie-
ran representadas distintas facetas. El numero de miembros
podria ser de cinco, renovandose periddicamente y de manera
parcial para conseguir continuidad de funcionamiento. Su mi-
sion seria el dictar las normas generales sobre la politica de
medicamentos para toda la region, recibiendo ademas, los in-
formes de las distintas comisiones de farmacia de los hospitales
adscritos.

Los “Coloquios de farmacia hospitalaria de la seguridad

social” celebrados en 1975 en Madrid, también se ocupan del
tema, indicandose que el presidente de la comision seria el di-
rector del hospital y que se consideraba adecuada la insercion,
como vocales, de médicos de los servicios de medicina interna,
bacteriologia, cuidados intensivos, cirugia y pediatria, asi como
del secretario general médico si lo hubiere.
v Por ultimo, una Orden Ministerial publicada en el B.O.E. el
~ 19 de Febrero de 1977 por la que se regulan los servicios farma-
- céuticos de hospitales, indica taxativamente que el farmacéu-
tico jefe del servicio de farmacia es el secretario permanente de
la comision.

3.2.—Funciones

De acuerdo con la definicion antes expuesta, el cometido de
la comision de farmacia, en sentido amplio, es “el estudio de
todo lo concerniente a manipulacion y uso de los medicamentos
en el hospital”. De su mision, en sentido estricto, encontramos
~ una detallada informacion en los coloquios sobre farmacia hos-
? pitalaria aludidos en el punto anterior. Las funciones de la mis-
| Ma se resumen en:

| — Actuar como asesora del cuerpo médico y del servicio farma-
';' céutico.

5 — Redactar el catologo basico de medicamentos del hospital.
E — Redactar las normas para su permanente actualizacion.

— Redactar las normas para la inclusion o exclusion de me-
dicamentos.
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— Difundir el catalogo basico de medicamentos y las normas
para su utilizacion en plantas y servicios.

— Vigilar las prescripciones de los servicios para que se ajusten
al catalogo basico de medicamentos, senalando las razones
técnicas y administrativas en que se fundamentan sus orien-
taciones.

— Recomendar en la medida de lo posible la sistematizacion de
la terapéutica atendiendo a criterios cientificos.

— Senalar los errores de prescripcion, incompatibilidades, du-
racion prolongada o excesivamente corta de los tratamientos
que puedan plantearse en los distintos servicios.

— Evaluar los datos concernientes a los medicamentos o pre-
paraciones para su uso en el hospital, colaborando en los
trabajos de investigacion.

— Desarrollar actividades docentes y de informacion que con-
tribuyan a la mejor terapéutica farmacologica del hospital.

— Informar de las propuestas de elaboracion de formulas nor-
malizadas propuestas por el servicio de farmacia.

— Informar de todo lo concerniente a la adquisicion, distribu-
cion y seguridad de uso del medicamento en el hospital.

De forma esquematica, estas son las principales funciones
encomendadas a la comision de farmacia de los hospitales; para
cumplirlas adecuadamente es necesario una seleccion de me-
dicamentos previa, seleccion que merece ser tratada amplia e
independientemente.

3.3.—Seleccion de medicamentos: criterios

La complejidad y abundancia de la terapéutica moderna
puede conducir a un verdadero estado de desorden en la pres-
cripcion farmacéutica por parte de los médicos, ocasionando
serias dificultades de adquisicion y almacenamiento, con sobre-
carga economica de los presupuestos del hospital. Por otra parte,
la gran cantidad de medicamentos con el mismo principio activo
0 con acciones similares desde el punto de vista tedrico hace
obligatoria, como ya se ha dicho, una clarificacion previa de los
agentes terapéuticos a utilizar.

La comision de farmacia puede estudiar las necesidades te-
rapéuticas siguiendo los criterios que se exponen a continua-
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cion y, previa consulta a la junta de clinicas, establecer las
directrices generales del repertorio de medicamentos del centro.
Esta seleccion racional de medicamentos conduce a la elabo-
racion de una guia farmacologica en la que se incluyan los
agentes terapéuticos seleccionados y la informacion necesaria
para su empleo junto con las normas que rigen para inclusiones
y exclusiones. La eleccion de farmacos tendera a dar al paciente
la mejor terapéutica y se lleva a cabo a tres niveles distintos.

1.— Seleccion a nivel de grupos terapéuticos: el servicio de far-

macia de un hospital debe estar preparado para suminis-
trar, al menos, la medicacion inicial de los procesos pato-
l6gicos de importancia o gravedad, aunque su frecuencia
de aparicion sea escasa. Logicamente tendra mayor cantidad
de medicamentos destinados a utilizarse en enfermedades
frecuentes, pero no debe olvidarse que en ocasiones pueden
presentarse procesos malignos raros y de gravedad, gene-
ralmente de procedencia foranea. Como ejemplo de medi-
camentos a utilizar en casos poco frecuentes pueden citarse
los antidotos contra intoxicaciones por organofosforados,
antipaludicos, suero antibotulinico, etc.

Seleccion de medicamentos dentro de un mismo grupo te-
rapéutico: El numero de medicamentos disponibles de cada
grupo terapéutico depende de la importancia del mismo.
Parece razonable la inclusién de uno solo cuando el pro-
ceso en que se utiliza es de muy escasa frecuencia, acep-
tando como norma general que lg variedad de medicamen-
tos sea directamente proporcional a la importancia del gru-
po a que pertenecen. Si la importancia es grande, se estima
procedente incluir varios farmacos con diferentes mecanis-
mos de accion que proporcionan posibilidades de ataque en
diferentes frentes. Es claro que habra que aumentar el nu-
mero de especialidades cuando la enfermedad sobre la que
actuan sea frecuente y grave.

Seleccion de medicamentos con un mismo principio activo:
No se ha llegado a un acuerdo sobre el numero adecuado de
medicamentos de igual composicion que hay que tener;
segun Jos distintos centros se incluyen uno, dos o incluso
mas, de cualquier forma este numero viene también influido
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por la importancia y utilizacion del farmaco. Partiendo de
la base de que el mercado farmacéutico ofrece gran variedad
de medicamentos quimicamente equivalentes se compren-
dera que la seleccion a este nivel entrana mucha dificultad.
Es un hecho comprobado que dos preparaciones con los
mismos componentes activos puefen ser equivalentes qui-
mico y no serlo clinico, ya que en este ultimo punto influ-
yen factores tales como pureza del principio activo, tamario
de particulas, tecnologia, almacenamiento, etc. La calidad
y efectividad de los distintos medicamentos exige por tanto
una comprobacién previa a su seleccion. De acuerdo con
este planteamiento la seleccion se hace atendiendo a las
normas que siguen:

a) Es muy importante comprobar si el fabricante posee
departamentos de investigacion y control adecuados,
pues en caso afirmativo los datos que suministren po-
seeran mayor flabilidad, lo que se ratificara por cuan-
tos ensayos galénicos sean necesarios.

b) La eleccidon primera recaera sobre aquellas especialida-
des de composicion perfectamente conocida tanto prin-
cipio activo como coadyuvantes, si ello es posible. La
justificacion a lo expuesto radica en que, en estos casos
se facilita la deteccion de posibles incompatibilidades
y reacciones adversas al ser administrada la especia-
lidad.

c) Se tendera a seleccionar medicamentos de los que se
posea amplia informacion tanto galénica como biofar-
macéutica. Esta informacion debe ser suministrada por
el laboratorio preparador y, si es necesario, cuidado-
samente comprobada.

d) Es razonable utilizar como guia para la seleccion lo
que aporten los formularios y farmacopeas mas mo-
dernas.

e) Se tendera a lg exclusion de medicamentos constitui-
dos por asociaciones de mas de un principio activo, a
menos que la efectividad de las mismas esté firmemente
establecida, siendo preferible que sea el clinico el que
asocie a partir de medicamentos simples ajustando las
dosis g las necesidades de cada enfermo.
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f) En ultimo término, la inclusion de una determinada
especialidad se condiciona a su efectividad clinica que
exige un periodo de experimentacion y valoracion.

De todo lo expuesto se cdeduce la indudable necesidad de
. una seleccion cuicdadosa, llevada a cabo por la comision de
- farmacia. A veces, los miembros de la misma no estan cualifi-
cados por si solos para valorar la eficacia de la totalidad de los
medicamentos pertenecientes a areas muy especializadas; por
ello la comision, como antes se dijo, debe autorizarse a invitar
a los especialistas que crea necesarios para la mejor eleccion de
especialidaces. Esta eleccion conducira a elaborar un formulario
0 guia farmacolégica del hospital.

3.4.—Formulario

El formulario, o guia farmacologica del hospital es una re-
copilacion de medicamentos que refleja la terapéutica usual del
centro. Por este sistema el cuerpo médico y la comision de far-
macia valoran, estudian y seleccionan entre numerosos medi-
camentos y formas de dosificacion los que consideran mas uti-
les para el cuidado del enfermo. La guia farmacologica, ademas,
proporciona informacion sobre: formas de prescribir, dispensar
y administrar medicamentos, debiendo ser revisada y actuali-
zada de forma continua.

3.4.1.—Preparacion del formulario

Aunque la confeccion de la guia farmacoldgica es respon-
- sabilidad total de la comision de farmacia, el trabajo mayor
recae sobre la subcomision clinica citada en el apartado 3.1 y
eSpecialmente, sobre el farmacéutico cuya funcion de secreta-
rio le obliga a coordinar los trabajos. La subcomision estara
integrada por cuantos miembros estime necesarios y su numero
Y especializacion vendra condicionado al grupo de medicamen-
tos en estudio, ateniéndose a los criterios de seleccion citados
con anterioridad. Una vez elaborado el formulario por los dife-
rentes grupos de trabajo, sera trasladado por el farmacéutico
a la comision de farmacia que lo aceptara o corregira conve-
hientemente; si es aceptado pasara inmediatamente a criterio
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de la junta de clinicas y en caso de ser aceptado por ésta ad-
quirira automaticamente caracter obligatorio dentro del hos-
pital.

3.4.2.—Contenido

— Generalmente un formulario esta constituido por una lista
de medicamentos, ordenados por principios activos, a los que
sigue informacion sobre formas farmacéuticas, dosis, efectos
secundarios, vias de administracion, toxicidad, etc. La amplitud
de esta informacion depende de las caracteristicas de cada hos-
pital, pero al menos debe incluir.

— Grupo terapéutico al que pertenece el principio activo.

— Nombre genérico del principio activo.

— Forma farmacéutica.

— Vias de administracion.

— Dosis usuales, incluyendo pediatricas y dosis maximas.

— Nombre comercial.

— Caracteristicas de conservacion.

— Caracteristicas especiales, si las hubiera.

— Aunque no se estima como informacion minima, convie-
ne insertar también indicaciones y contraindicaciones,
incompatibilidades y. efectos toxicos.

El formulario, ademas, debe contener una seccion en la que
contenga capitulos sobre forma de efectuar las peticiones, nor-
mas para prescripcion de estupefacientes y su control, asi como
para prescripcion de medicamentos no incluidos en la guia,
para las especialidades en régimen de investigacion, inclusion
de nuevos medicamentos, conservacion de los mismos en los
botiquines, normas de utilizacion del formulario y abreviaturas
empleadas. Contendra también tres indices que correspondan
a grupos farmacologicos, principios activos y nombres comer-
ciales, respectivamente.

En la actualidad existe una corriente de opinion que estima
mas favorable la ordenacion de los medicamentos clasificados
previamente por grupos farmacologicos, y si éstos tienen espe-
cial interés, se subdividen en subgrupos de distinto mecanismo
de accion, las especialidades se agrupan en cada apartado por
orden alfabético de principios activos. Debe utilizarse, a ser
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posible, 1a denominacion comun internacional (DCI) de los mis-
mos. Esta forma de ordenacion tiende al logro de una prescrip-
cion mas correcta con base mas cientifica, aunque tiene el in-
conveniente de dificultar algo mas el manejo de la guia.

3.4.3.—Formato

Para facilitar las posteriores revisiones del formulario se
ha aceptado, casi unanimemente, el que toda la informacion
vaya en hojas recambiables, si es posible una hoja para cada
medicamento. El tamano del mismo debe ser lo suficientemente
pequenno para que el personal sanitario puede llevarlo en el
bolsillo de la bata, con 1o que se facilitan las consultas; en el
caso de que contenga una informacion tan amplia que haga
imposible este formato puede hacerse una edicion reducida del
formulario que contenga los grupos farmacologicos, el listado
de medicamentos por principios activos y nombres comerciales
y las normas de utilizacion de la guia, dejando en los respec-
tivos servicios la edicion completa. De esta forma se consigue
facilitar las consultas en las salas y se hace posible obtener
informacion mas completa, también de facil acceso, en el ser-
vicio.

4.— REUNIONES DE LA COMISION

Se ha citado repetidamente que la comision debe reunir
una vez al mes y cuantas sea necesario para tratar de asuntos
relacionados con el medicamento, reuniones que deben ir pre-
cedidas de la elaboracion de un orden del dia por el secretario
de dicha comision. Este orden debe ser hecho con antelacion
suficiente para que todos los miembros estén informados de los
asuntos a tratar antes de que se celebre la reunion y sera lo
suflcientemente explicito para agilizar y facilitar la marcha de
la misma. Los acuerdos que se tomen en el transcurso de la
reunion se recogeran en actas, de cuya elaboracion y archivo
es responsable el secretario, que posteriormente se envian a la
junta de clinicas para su aprobacion; si esto sucede, se daran
a conocer los acuerdos tomados que tendran caracter obligato-
rio. El farmacéutico sera responsable de que se ejecuten estos
acuerdos y de informar en la siguiente reunion de la marcha de
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los mismos. Las actas de la comision se archivan, a ser posible,
en el servicio de farmacia y deben ser accesibles a cuantos fa-
cultativos quieran examinarlas.

5.— FUNCIONES DEL SECRETARIO

La mayoria de estas funciones se deducen de los puntos ex-
puestos, pero parece conveniente resumirlas en las que siguen:

— Ayudar a la seleccion de los miembros del comité.
— Convocar las reuniones y elaborar el orden del dia.

— Plantear los problemas a tratar y recoger sugerencias
que se inserten en el orden del dia.

— Estudiar soluciones para los problemas planteados re-
cogiendo cuantos datos sean necesarios.

— Invitar a cuantos miembros sean necesarios, g juicio de
la comision, para solucionar problemas especificos.

— Proponer las necesidades materiales para el funciona-
miento de la comision.

— Redactar y archivar las actas de cada reunion.

— Ejecutar las recomendaciones aprobadas por la comision
y ratificadas por la junta de clinicas.

6.— CONCLUSIONES

La exposicion que hemos llevado a cabo sintetiza la nece-
sidad del comité de farmacia en el hospital, asi como sus prin-
cipales funciones. Creemos haber dejado claro que esta comision
es un organo vivo y dinamico y que su adecuado funcionamien-
to garantiza, en ultimo y principal extremo, una mejor asisten-
cia al enfermo hospitalizado; este fin es el que justifica la exis-
tencia del hospital mismo, de ahi la capital importancia que
tiene la creacion de la comision de farmacia y su adecuado
funcionamiento. Parece pues innecesario decir que, en la actua-
lidad, no se concibe un centro hospitalario en el que no exista
uno de estos comités.
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