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Revista de la OF.LL

Editorial

La cara mas visible de la farmacia

Siempre he dicho que la farmacia comunitaria,
que los farmacéuticos comunitarios, son la cara
mds visible de la farmacia, de todos los farmacéu.
ticos, ante la sociedad vy, sin embargo, v lamenta-
blemente, e la faceta que menos se ha desarro-
llado en los aspectos cientificos y profesionales,
Todos los farmacéuticos cualquiera que sea su ac-
tividad, grado de dedicacién, entrega, profundi-
dad de su trabajo, rigor, experiencia cientifica, ac-
tividad productiva, docente o investigadora, van a
sor valorados en sus relaciones con otros profe-
sionales o no profesionales, por lo menos inicial-
mente o como imagen de marca, per ef referente

de prestigio de los farmacfuticos comunitanos ira-

bajando en las oficinas de farmacia con las que se
ha tenido relacidn, Por otra parte, el ser la cara
mds visible significa que es la que tiene mas Con-
tactn con mayor nomens de personas sanas o en-
fermas y, por tanto, su accin u omisiin puede
sor mas sentida por la sociedad.

Ern un andlisis de las funciones del farmacéutico
comunitario, la mds establecida seria la de sumi-
nistrar los medicamentos prescritos por e médi-

eo o solicitados por el cliente, dependiendo del |

tipo de medicamentos. Cuando a esla mera tran-
saccion comercial se le agrega el componente de

rantia v salvaguardia es cuando se convierte en
ispensacitn. La garantia viene dada pormue lo
que se entrega &5 lo prescrito o lo solicitado, esti
fabricado por un laboratorio registrado $in ningan
tipe de falsificacién o adulteracién posterior, esta
en perfectas condiciones de almacenamiento y se
han cumplido los requisitos exigidos por las auto-
ridades sanitarias en su prescripcion o libre dis-
pensacion. La salvaguardia previene prescripcio-
nes o soliciiudes inadecuadas o incofrectas en
tipe de medicamento, dosis, duracion, uso con-
comitante de atros medicamentos, ec,

(nra funcion seria el consejo farmacéutico, ben
acerca de los medicamentos prescritos o solicita-

dos, formas de reforzar el cumplimiento, habitos
alimenticios o sociales que ayudarian al éxito te-
rapéutico o alternativas a estos liatamientos. Con-
sejos, todos sabemos, que s dan en las farma-
cias, ahora bien también sabemos que no existen

rantias o no se han heche auditorias sobre L ca-
idad v fiabilidad de estos consejos, ni sobre la ca-
pacidad, conocimientos v resporsabilidad de
quien los da.

Para realizar las funciones anleriores es noces-
ria en general la presencia del farmacéutico, bien
porque realice la tarea en si o porque la supervi-
se, en todo caso siempre el farmacéulico y auxi-
liares deben estar claramente identificados tanio
con sus nombres como con sus niveles profesio-
nales. Esta identificacién es una garantia para el
usuario y un signo de calidad para la farmacia. Para
la realizacién de la segunda funcidn se necesita
algo mas, ya que el farmacéutico no Gene el apren-
dizaje, entrenamienlo vy experencia MECEsaria so-
bre todos los aspectos que puede comprender un
consejo ¥ particularmente sobre diagndstico  dife-
rencial v tratamiento apropiado,

Las acciones emprendidas en ciertos paises por
las asociaciones profesionales estin  permitiendo
la fnrmacion, entrenamiento y soporte metodolo-
gico necesarios para realizar estos consejos de for-
ma apropiada, por medio de acciones muy eslruc-
turadas de formacidn continuada v de la realiza-
cién de protecolos por grupos de trabajo con gran
soparte clentifico interdisciplinario.

En este momenio en todos los paises mas de-
carrollacdos se intenta introdecir el concepto de
atepcidn farmactutica como sla provision respon-
sable de farmacoterapia con el propasito de obte-
ner resultados definidos que mejoren la calidad
de vida del pacientes (Hepler y Strand, AJHP 1990;
47:533-43), Esto supondria, entre otras, que el far-
macéutico deberia ser capaz de desarrollar un

1
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plan terapéutico. o gue implicaria su disefo, im-
plementacidn ¥ seguimiento v seria esencial sohre
todo para los pacientes cuva cabidad de vida de-
pende de los medicamentos.

Es dificil aciuar en esta drea, siendo asi que es
prioritaria, v la principal dificultad radica en la fal-
ta de lideres dentro de esta actividad. Modelos
bien aceptados v justincados profesional v social-
mente existen, pere lamentablemente no se han
implantado en nuestros paises o bien solo lo es-
tén de forma muy incipiente, Identificar, alentar,
apovar, esbruciurar estas actividades incipientes v
a los que las llevan a cabo es una obligacidn ine-
ludibde de OLFILL. Integrar en nuesiias reunioness
a los mas activos v emprendores, apovarles en la
estructuracion de una metodologia de su prictica,
redorzar los aspectos cientificos de la préctica en
farmacia, destacar su relevante papel en el uso
adecuado de los medicamentos por los pacientes,
estimular Ia creacitn de wunidades de investigacian
en farmacia comunitaria o interesar a miembros
de facultades en iniciativas existentes en otros pai-
s05 Quie Ioman como drea de investigacion esta fa-
ceda, e una buena forma de contribuir a sy extens
sicn v desarrollo,

Mo hablo solo woncamente sno con epemplos
especificns, on los seminarios sobee slso raciomal

222

de medicamentoss que uvieron lugar en San jose,
de Costa Rica, v en Santo Domingo, de la Repd-
blica Dominicana (26 v 29 de octubre de 1993), pro-
movidos por la Fundacidn OLFLL., s han comu-
nicado experencias relevantes en farmacia Coma-
nitaria. Tambéén en las 2 Jormadas OGF LL.-Expa-
fa (10-11 de dicienbre de 1993) uno de los teamas
tratados fue la farmacia comunitaria con buena
paricipacion y debate. La creacion de una unidad
de investigachn en farmacia comunitaria en la Fa-
cultad de Farmacia de Granada (Espafal v su co-
nexn Con grupos curopeos o un bueen pasoc on
la busena direocidn,

Resumiendo, la practica de la farmacia comuni-
taria con bases cientfficas y profesionales debe-
mos apovarla v estimularla con acciones concre-
tas, Es lo gue necesitan nuestros colegas, un mio-
delo que seguir que les lene desde los puntos de
vista profesional v wvocacional vy justifique plena-
mente su papel ante la sociedad. Es también lo
que necesitamos el resto de los farmacéuticos v la
sociedad, que mejore la cara mds visible de la Far-
MACi.

Antonio Inesta
Vicepresicdente de la Fundacidn OUF 1L, (1990-92)
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Evaluacion de un estudio piloto para la
implantacion de un sistema centralizado
de distribucion de medicamentos en dosis
unitarias en el Servicio de Medicina
Interna Hombres del Hospital
Universitario de Barranquilla

Castro Bolivar JF*, Angulo Field L**, Charris Sudrez V** y Escorcia Rodriguez 5**

* Director del Estudio, Docente del Departamento de Farmacia. Facultad de Quimica
Farmiceutica de la Universidad del Atlantico. Coordinador de practica de Farmacia
Hospitalaria del Hospital Universitario de Barranquilla. ** Coautores.

Colombia.

Resumen

El presente estudio ha sido escrito can la intencidn de que pusda servie a
fos diferentes servicios de Farmacia Hospitalaria e ofros pafses que atin no
han desarollado este tipo de rabajo,

El objetive principal de este trabajo fve comparar ol sistema de distribis
cidn e medicamentos en dosis vnitarias (SOMDU con el sistemna tradicional
de distribucion de medicamentos a través de las siguientes variables;

y Costos dosis sencillvpaciente dia y fempo de labores empleados en cada
ase.

El pevioda de estodio fee de sesonta v nweve dias, de los cuales freinda v
dos dias correspondieron al sistema tradiciaomal ($T) v Ieinta v un dias para ef
L en forma comsecutiva; en el 5T el promedio de dosis sencifla (D5) e
'lri.?darft'ﬂu fue de 121,37 v en dosis unitaria (D), 191,33, E costo de DS ajus-
tadaipacionte dia 5T fue de 3088 89 dilares v en DU de > 841, 7 dolares con
wn porcentaje de 22,5 % a favor de DU,

En el 5T & tiempa'dia en clinica fue de 308,54 minutos y en Farmacia fue
e 44,89 minwtos. En el SOMDU e tiempo en clinica fue de 240,85 v en Far-
macia, 153,75 minwlos,

Los resultados oblenidos demostraron que o SIMDS o8 mds recomenda-
Ble que ef 5T

Palabras clave: Distribucidn medicamentos. Dosis unitaria.

Few CLF.LL. 1994, Vol. 4:5; 223.227

Presentado en la XX Cormeencidn Nacional de irn.u:m.
Farmaddulicos, Baranguilla —Colembia—, octu 15-17,
1']'33 Cowmads trabajo de grado para optar 1"| llluh:-du_‘uulmu:u
farmaaiulicn, abteve wna calilicacidn «Merlocias.

223
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EVALUATING A PILOT STUDY TO IMPLEMENT A CENTRALIZED UNIT DOSE
DISTRIBLITION SYSTEMIN THE INTERNAL MEDICINE SERVICE OF THE
UNIVERSITY HOSPITAL OF BARRANQUILLA - MALE SECTION

Abstract
This shdy

was writhen lo be used by Hospital Pharmacy Services in ofher

countries which have not yet developed this type of work.

Ifs maife pLrpose

was lo compare the Unit Dose Drug Distribution System

with the taditional systern of diug distribution, through the following Varia-

bles:

Cost per single dosepatient day and time of work used for each phase,
The study covered a period of 69 days, of which for 32 days the Traditional

Systern (T5) was used and for 31 days the Limit
vely. Under the TS, the mean Single Dose (500
The cost of S0 adjustedipatient day T5 was

under LD, 191.33.

Dase (LD} system, consecuti-
deliverediday was 121.31 and,
$1,686.99 and,

in LD, §2.841.7, showing 22.5 % in favour of UL
In TS, the timeiday in the clinic was 20854 minwtes and, in Pharmacy, 44.89

minules, Under UD, the limeiday in the

15375 minwfes.

clinic was 240.85 and, in Pharmacy,

The resulls obtained show that the Unid Dose system s move advisable than

the fradirional one,

Key words: Drug distribution. Unit Dose.

Introduccion

Las <ervicios farmacéuticos en el hospital moder-
no se han convertide en un departamento funda-
mental para el dgil y eficaz desempeno, tanto en
los aspectos administrativo-financiero come en el
planc asistencial, en la garantia de calidad de aten-

cign al paciente que requiere intervencion farma- |

coteraptutica,

Las instituciones haospitalarias de nuestro pals
necedtan un sistema de distribucion de medica-
mentos que cumpla con los objetivos planteados
en un servicio farmacéutico modermo. El Hospital
Universitario de Bareanquilla (HUB) carece de un
cstema de distribucion de medicamentos debida-
mente estructurado gue permita la cormecta dis-
pensacicn de los diferentes servicios de hospitali-
zacian,

El presente edudio representa un aposle signi-
ficativo para promover el uso racional de medica-
menios permitiendo conocer datos para evaluar el
potencial de efectividad de un sistema como il
propuesto lo cual resulta imporante en este me-
dio pues puede converirse evenlualmente en un
zl'm'.u:le'ln multiplicador en otras instituciones  simi-
A,

i24

Ohjetivos
Giemera!

Evaluar en términos de calidad, seguridad y eco-
nomia la implantacion de un sistema centralizado
de disribucion de medicamentos en DU frente al
sigterma e distribucidn  actual (sistema de  pres-
cripcion individual por paciente) en el Servicio e
sedicing Interna Hombre en el cuano piso del
HUE.

Fspecilicom

— Garantizar el cumplimiento de la orden mé-

{ dica.

Disminuir los costos de medicacitn para el
hospital.
— Patenciar # papel del guimico farmacéutico

' en el equipo asistencial v en las actividades climi-

Cdlb.

— Reducir ¢l tiempo de enfermeria dedicado a
tareas administrativas v de manipulacién de medi-
camentos,

— Procurar la correcta administracion al pacien-
te.

— Aumentar la seguridad v calidad terapéutica

| del paciente.

— Establecer un seguimiento a los tratamientos
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farmacologioos de cada paciente centralizado en
Iy farmacia,

— Aumentar el contral sobre los medicamen-
[0S,

Antecedentes

El Hospital Universitario de Barrancuilla s una
institiecion  hospitalana que cuenta con el apoyvo
econdmice del Depamamento  Administrativo  de
Salud (DASALUD), localizado en la capital del de-
pafdamento del Alantico-Colombia (Sur Amiérical.

El hospatal es de tercer nivel, cuenta con ocho
servicios de atencidn y un total de 240 camas.

El estudio pilote surge come consecuencia del
convenio  imterinstitucional  HUB-Universidad — del
Atlintico a través de su facultad de Quimica Far-
macéutica, dentro de su provecto de farmacia que
comprende el fortalecimiento y desarrallo de los
servicios de farmacia hospitalaria, Uno de los as-
pectos a desarollar fue el de mejorar la distribu-
cign de medicamentos.

Dentro de la mejora de la distribucidn de me-
dicamentos se considerd la neoedidad de estable-
cer una mayor seguridad v eficacia en la distribi.
cign de medicamentos a pacientes hospitalizados,
por los errores detectados v los retrasos que se
presentaban en las drdenes médicas de los dife-
renbes servicios.

Se efectud un estudio de tiempos empleados en
la dispensacian en el 5T y en el SDMOU en el ser-
vicio de medicing inberma que ocupa el cuarto piso
del hospital con un total de 30 camas,

Material ¥ mélodos

¢ tratd de wn estudio experimental, longitudi-
nal prospectivo, en donde hubo un seguimiento
de un grupo control ¥ uno experimental,

El disefio del estudio cormesponde al denomina-
do antes-después, Se realizéd una evaluacion antes
(prewest) al sistema actwal de distribucidn con vna
durackdn de reinla v dos dias, a manera de base
de comparacidn. Postericrmente  se  implementd
el nuevo programa (SOMDLU), y mds tarde se rea-
lizeh wna segunda evaluacion ipostest). Esta dltima
durd treinta vy un dias; el estudio completo com-
prendid sesenta v nueve dias,

Fara la realizacidn del estedio se contd con una
fanmacia centralizada para el SDMDLU dotada de
una estanteria metilica con cajas plisticas para al-
bergar lo: medicamentos  reempacados en dosis
sencillas, se construyd un carro de distribucian de
medicamentos en el taller de mantenimiento del
hospital; en sy parte superor cuwenta con 15 espa-
cios de cada lado para los medicamentos de los
pacientes ¥ en la parte infersor lleva los liquidos.

A falla de Comité de Farmacia y Terapéutica
(CF & Ty, ¢ nombrd un comité multidisciplinario,
denominade  «Comité  de Implantacidns, com-
puesto por ol director del hospital, ol subdirectos
administrativa, el jefe de atencion meédica, la en-
fermera jeie, el jefe de farmacia v el director del
estudio piloto. Este comité se encargd de redactar
loe protocolos para médicos, enfermeras v perso-
nal de farmacia, los cuales incluian: objetivos del
sistema de distribucién de medicamentos en do-
sis unitaria; material necesario para el manejo del
sisterna;  funcionamienio  del  sistema;  prescrip
cidn médica, transcripcidn de 13 orden mddica a
kardex, envasado v dispensaciin de medicamen-
tos, utilicacion de botiquin, horaro de administra-
cidn, reglas para la buena administracion,

S¢ realizaron procesos de induccidn con médi-
cos, enfermeras v personal de farmacia, algunas
normas de los protocolos feeron concentradas v
en el mejor de los casos se presentaron nuevas al-
ternalivas,

Se introdujp an puewo modelo de onden mddi-
ca con wna ariginal (blancal para la historia clinica
¥ una copia frosada) que s envia a farmacia para
que ¢l quimico farmacdutico clabore o pedfil de
medicamentos de cada paciente,

Una vez el farmacéutico ha elaborado los perdi-
les farmacoterapéutico de los pacientes, se le hace
entrega al Wenico, quien prepara v acondiciona
toda la medicacidn de cada paciente las cuales son
colocadas en cajefines individuales gue han sido
identificado con el nombre v apellidoe v ndmeno
de cama del paciente,

Alas 300 pom. el Wenico leva bos medicamen-
tos a piso, s cuales son entregados a la enfermie-
ra jefe para la administracion durante las weinti-
cuatre horas siguientes de acuerdo al horano de
enfermeria,

Las wariables materia de estudio fueron: coslo
de medicamentos solicitados, enviados v devueel-
tos en ambos sistemas, determinacion de tiempos
de operaciones  divididos en sicte blogues  de
tiempos [enfermeria vy farmacial, para ello se rea-
lizaron 20 mediciones minimas de cada blogue
COn un Crondmetro,

La recolecciton de dates e llewd 3 cabo e fofs
matos oon sus respectivos  prodocolos para cada
fase en lodas las vartables,

Resultados

Durante el pericde de fiempe que durd nues-
tro estudio se defectd que el nomero de camas se
inceementa en un 11,11 % en el SDMDOLL o que
Benera a su over un incremento en el ndmeno de
pacientes diferentes v el ndmero de pacientes dias
tedales. El promedio de estancias de pacientes fuwe
menor en DU que en el 5T enoun 14,08 %, lo que

225



Rewista de la OFLL, Val, 4 - Mdam. 5. 1994

significa que en SDMDU los pacientes estuvienon
en ¢l hospital 1,75 dias menos gue el 5T,

En el 5T no hubo devoluciones de medicamen-
tos, mieniras que en SOMDL se recuperd una
cartidad significativa de medicamentos, lo que fa-
vorece a este sistema; la disminucion en el costo
de DS enviadas/paciente dia en una magnitud de
30,24 % a favor del SDMDL.

Para  determinar  costos de  medicamentos  se
tuvo en cuenta gue las demandas de los medica-
mentos en ambas fases debe ser homogénea, pero
come csto es dificil de alcanzar en la prictica, es
mecEario hacer un ajuste a una misma demanda
satisfecha, asi: si el nimers de DS enviada'dia es
che 173,19 para el SOMDU con wuna demanda satis-
fecha del 59,51 %, joudl seria su valor 3 la deman-
da satisfecha fwera rie 65,85 %7 Esla operacidn nos
da un valor de 191,33, De esta manera se trata de
tener certeza de que e cambio en o8 Costos v mids
mero de D5 dispensadas en ambos sistemas es de-
bide al sistema de distribucion de medicamentos
v e a una disminucidn o aumento en el cumpli-
mienta de 2 demanda de medicamentos en una
e las dos fases de estudio.

El todal costo de dosis sencillas enviadas ajusta-
daspaciente dia es menor en el SDMDU en un
22,5 %, lo que constituve un ahomo a favor del
nuevin sislema,

Prayeccidn de ahorro del SOMDU

5i el ahorro alcanzado por el SDMDU fue de un
22,5 % (3B27.19 por dosis sencillas enviadas se
maultiplica por &l tofal de camas del hospital, te-
niendo en cuenta el porcentaje de ooupacion pro-
mxdic hallado para ambos sistemas;

582719 x 240 camas ® B8.87/100 = 5176.429,7.

ahora, sioesle valor se multiplica por 365 dias, se
halla el ahoro anual en todo el hospital de
$64.396.841.

El ahorro originado por devoluciones de medi-
camentos s« peede proyectar a un aio asi;

1,17 D& devueltas’pac dia x 240 camas » 88,87/100
® 365 = 91.084,64 dosis sencillas deveellas anval-
menie,

ol valor anterior se mulliplica por sy costo en
SOMDU obteniéndose el costo otal de medica-
mentas recuperado por devoluciones anuales:

91.084,64 x 5216,94 = $19.759.902,

Lo anterior significa mds de 19 millones de pesos
perdidos anualmente para el sistemna tradicional si
na se implanta el SCMDL.

El tiempo de entrega de los medicamentos de
la farmacia al servicio de enfermeria es el estable-
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cido en el protocolo, y por tanto los pacientes re-
ciben la medicacidn a la hora convenida.

La mayor parte del tiempo en el 5T comrespon-
de a enfermeria 47,3 % v en el SDMDU lo ocupa
el farmacéutico 15,9 %. Tanto el costo como el
tiempo en el SDMDU fue menor al 5T en un
3,14 % en costo de labor total por cada dosis sen-
cilla. En tiempo significan 0,88 minutos (528 seg),

En e SDMDU quien influye mas en el fiempo
es la enfermera auxiliar, pero quien consume mis
en el costo total es el farmacéution, gue influye
en mds ded 34 % del costo tofal.

El tiempo en clinica en el SDMDLU disminuye a
21,9 %, a diferencia de farmacia que el tiempo de
[abor se incrementa en mds de 240 % como con-
secuencia la ediciin de drdenes médicas, llenado
de peril farmacoterapéutico de pacientes, reem-
pague de medicamentos,

Conclusiones

El costo de la dosis sencilla dispensada pacien-
tefddia en el SDMDLU a5 menor que en el 5T, Cons-
tiluyéndase en un ahorma para el hospital  del
22,5 % en la medicacion al paciente,

En el 53DMDU el tiempo de labores en farmacia
s incrementa con relackdn al sisterma iradicional
al realizarse nuevas operacionss gue no se llevan
a caho en este dltimo, mientras que en el drea de
clinica el tempo de labores se reduce a conses
cuencia de la de-icmnﬁf trabajo que ocurre en
el SDMDU para la e era.

La eficacia en el control de la distribucidn de los
medicamentos en el SOMDU  permilic recuperar
medicamentos en cantidad significativa gue en el
5T no se lograba realizar,

Los emores en el diligenciamiento de la orden
médica disminuyeron en un 50 % en el sistema
SOMDU, con relacion al 5T, mejorando la calidad
dhel servicio,

La proyeccidn del abormo de operacionalizarse
el SDMDU seria de 64 millones de pesos por una

| parte v 19 millones de pesos en dosis sencillas que

el hospital perderia anvalmente con el sistema tra=
dicioenal,

La calidad se mejord con la existencia del regis-
iro en farmacia de la terapia de cada paciente {per-
fil farmacoterapéubicol gque permitia en un mo-
mento dado detectar errores en la misma.

La labor del grupo es fundamental para cual-
quier hospital que quiera adoptar un SDMDLU,
donde el farmacéutico s encuentra integrado al
equipn interdisciplinario de salud del servicio, con
elio le permite resolver consultas, detectar inte-
racciones de medicamentos,
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Programa de formacion de residentes
en farmacia hospitalaria
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weer Adjuntos. Hospital Clinico y Prowvincial de Barcelona.

Espana.
Resumen

£l objetive de este irabajo es exponer el programa de formaciin de resi-
dentes en Farmacia Hospitalaria que se desarrolla en el Hospital Clinico y Pro-
vincial de Barcelona v mostrar el folleto elaborado que describe diche progra-
ma. Esta informacion puede ayudar al fulure FIR en |2 eleceian del centro don-
de desea mealizar su residencia.

Describimeos cada wuna de las actividades que el residente desarrolly en las
sels secciones on gue estd dividido el programa de formacidn, asi como algu-
nas de las actividades comunes a desarrollar durante los Ires aios de residen-
L.

En 1991 fue aprobade por el Ministerio de Educacian y Ciencia el progra-
ma de lormacidn de especialistas en Farmacia Hospitalaria. Seria aconsejable
que en todos Jos centros docentes dicho programa se desarroliase de forma
homogénea, para que los futuros especialislas lengan una formacidn  unifar-
me con independencia de cudl sea el centro elegido.

Palabras clave: Programa de formacion. Residentes. Farmacia hospitalaria. Fo-
lleto informabive.

Rev OLF.1LL. 1994, Vol. 4:5; 228-232

RESIDENT'S' TRAINING PROGRAM IN HOSPITAL PHARMACY

Abstract

The aim of this wovk is fo expose the program for residency in Hospital
Pharmacy of the Hospital Clinico v Provincial of Barcelona, so as o show the
explaratory booklet that describe this programe.

We describe each one of the six areas of the program and the activities o
carry oul during the three years of residency.

in 1991 the Education and Sciemce Ministry aproved the program for spe-
ciality in Hospital Pharmacy. It would be desirable that riu'fdpr ram would be
developed in a homogeneous way in each one of the acre r'rr.’:(]fn?mers. 50 as
the future specialists in hospital pharmacy would receive the same training in
each one of them

Key words: Training program. Residency, Hospital Pharmacy. Explanatory

Esi wabaio fue parcialrente peesentado en el KO0
Congresn de |a ;;:irda:l Espafala the Farmacia Hesgitalaria
Bemicasim, 5-B de ortubee de 1993
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Introduccion

La formaciinm de farmacéuticos especialistas en
farmacia hospitalaria comenzd en Espafia en 1977
con la primera convocatoria de plazas para Farma-
couticos  Internos  Besidentes (FIE). Por entoncoes,
no s contaba con el reconocimiento académico
de la especialidad por el Ministerio de Educacian
v Ciencia, aungue si con el reconocimicnta pro-
fesional por parte del Miniglerio de Sanidad vy
Consumo,

El 15 che octubre de 1982 se aprueba el Real De-
creto 2708/1982 (BOE nim. 261 del 26 de octubre
de 1982} por el que se regulan los estudios de es-
pecializacion v la oblencién del tiulo de farma-
céutico especialista, pasando a ser competencia
del Ministerio de Educacidn la aprobacidn de los
programas de formacidn de especialistas en far-
macia hospitalaria, a5 como la expedicion del ti-
tulo correspondiente.

En junio de 1986 se constituye la Comision Na-
cional de Farmacia Hospitalaria, que como drga
no asesor v consultive del Ministerio, comienza a
elaborar un documentn donde se recogen s ne-
quisitos de acreditacidn de las unidades docentes
v el programa de formaciin de farmacéuticos es-
pecialistas en farmacia hospitalaria, aunque no es
hasta febrero de 1991 cuando wna resolucian del
Ministerio de Educacion y Ciencia aprueeba dicho
documento.

A partir de entonces, los Servicios de Farmacia
hospitalaria precisan de un programa de forma-
citn para ser acreditados como centros docentes,
pero los futuros FIR no tienen acceso antes de la
eleceion de plaza a dichos amas, y en la prac-
tica no existe homogeneidad entre ellos que bes
aspgure una formacion uniforme con independen-
cia de cual sea el centro elegido.

El objetive del presente trabajo es exponer cl
programa de formacién de residentes en Farmacia
Hospilalaria que se desarrolla en el Hospital CHi-
nices v Provincial de Barcelona v elaborar un folle-
o informative que describa dicho programa, el
tipo de hospital v ¢l servicio de farmacia.

Material ¥ métodos

El Hospital Clinico y Provincial de Barcelona es
un hospital universitario de nivel C, gue desarro-
lla una intensa actividad tanto asistencial como de
investigacion médica. Cuenta con 695 facultativos,
de los que 190 son residentes en formacian,

Dizpone en la actualidad de 952 camas, con
31.526 ingresosfana y una estancia media de 10,2
dias, visitando anualmente a 293,651 pacientes en
:t!nnsulia exferna v 22700 a waves de hospital de

ia.

En 1992 se realizandn 58 trasplantes de higado,

B2 de médula dsea, 121 de rifdn v 18 de pancreas,

Esta plenamente reconocide que el nivel cienti-
fico de los hospitales depende de sus actividades
docente e investigadora ademds de una buena ca-
idad asistencial. A esto respecto, e personal del
hospital publicd en 1991, 39 libros, die 1.330 can-
ferencias y dirigid 67 tesis doctorales. El factor de
impacto total de las publicaciones realizadas fue
de 502 puntos, v se desarrollaron 188 trabajos de
investigacion. Los recursos econimicos para in-
vestigacion gue el hospital recibio de las agencias
estatales fueron de 160 millones de peselas.

Todos estos datos indican que la produccian
cientifica de nuestro  hospital o solamente  ha
sido importante en cuanto a cantidad, sino tam-
bién en calidad, v que esta produccidn ha tenido
impacto en la comunidad cientifica inernacional.

El Servicio de Farmacia cuenta con seis farma-
couticos  de  staff, sels  farmacéuticos  residentes
{dos por anol, 15 auxiliares y cinco administrati-
VoS5,

Dispone de una superficie total de 500 m® divi-
dido en diferentes secciones segin la actividad a
desarrollar, comunicadas entre ellas para facilitar
el imercambue de matarial v . Anualmen-
e, mueve un volumen de 1.800 millones de pese-
tas en medicamsentos.

A lo largo de 1992 s edité un libro y se colabo-
i en la realizacidn de otros dos. 5S¢ publicaron
nueve articulos en revistas de dambito nacional y
mmmmmhs.llnﬁnaalmha-
bajos presentados a congresos, ocho se mﬂta-
ron en congresos nacionales (dos en colaboracion
Con odros  Servicios), vy siete en  internacionales
fcuatre en colaboracidn,

El programa de formacidn que se desarrolla ac-
walmente se divide en seis periodos de seis me-
ses de duracian cada wno; al principio de cada pe-
riodo el servicio entrega al residente un manual
de conocirmientos tedricos de cada Leccion,

1. Area de distribucidn y dispensacican
de medicarmentos

Desde la implantacién hace seis afos del
SOMDU, se ha seguido un proceso de informati-
zacion creciente, que actualmente abarca a 31 uni-
dades de hospitalizacion en unidosis (900 camas),
de un total de 33, de las cuales 28 disponen hojas
de registro de  administracion  de  medicamentos
para enfermer(a, también informatizadas v contro-
ladias desde Farmacia.

Estd en proyecio la ampliacidn de la unidosis al
resto del hospital, la implantacidn de peticidn in-
formatiza por paciente en UCl v en dispensacicn
ambulatoria, y el desarrollo de un programa infor-
matico para la dispensacion y control de edupeda-
cientes.
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Las actividades que se realizan en este periodo
pusden resumirse en:

— Control de la dispensacion v distribucion de
medicamentas en unidosis. Fl residente tiene a su
carge cinco salas de hospitalizacion, a las que
sube diariamente.

— Implantacidn del sistema de disribucién en
dosis unitaria en las nueevas unidades de hospitali-
Zacion.

— Control de la dispensacitn de estupcfacien-
tes,

— Control v revision de la medicacian deposi-
tada en los botiquines de planta, en base al andli-
sis dhe las peticiones informatizadas.

— Seguimiento del programa de contro! de ca-
idad en la dispensacitn v distribucion de medica-
mentos.

— Elaboracién v desarrollo de  programas  de
gtilizacion de medicamentas,

— Revwisitn y actualizacion de las normas de ad-
ministracién de medicamentos incluidos en la guia
farmacolerapdutica,

2. Area de farmacotecnia

A lo largo de estos seis meses, el residente se
encarga de:

— Preparacién de férmulas normalizadas
fibrrrinlas ncngislra'res, fundamentalmente  cremas,
pomadas, irins, soluciones orales, capsulas y
medicacian objeto de ensayvo clinico,

Contral de calidad en la preparacion de
formulas vy en el reenvasado de medicamentos en
dosis unitarias.

— Andlisis de materias primas y producto aca-
buacdis,

— Realizacion de estudios de estabilidad de
nuevas formulaciones,

1. Area de putricidn parenteral

— Conocimiente v control de todos los aspec-
tos relacionados con la preparacidon de mezclas
para nutricion parenteral: productos utilizados en
su elaboracidn, drea de IraEaicl, beonicas aséplicas,
orden de adicion de los producios, funcionamien-
b v diferencias entre camaras de flujo  lami-
nar, ec.

— Prescripcion de las dietas y seguimienta de
los pacientes con nutnicion parenteral:

# Indicacion e imicio de una nutnicidn parente-
ral, sefalando en cada caso qué via de adminis-
tracién es la muis adecuada (central o periférica,
tipn de cabéter, efc.).
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# Evaluacion del estade nutricional del pacien-
te y de su gasio energético basal, prescribiendo la
dieta que mds se ajuste a sus necesidades v a su
situacion clinica.

® Seguimiento diario de la evolucidn nutricio-
nal ¥ clinica del paciente.

— Contrel de la calidad en el llenado aséplico
de la nutricidn parenteral,

En 1992 se elaboraron 10,845 preparacionss
como soporte nutricional para 727 pacientes.

4. Apsa de merclas endovenasis v ciflostilicos

— Conocimienty de los profocolos de  trata-
miente cilostitico, de su preparacidn y adminis-
tracién, asi como olros aspectos clinicos del pa-
ciente oncolégico.

— Inferpretacidn de las dsdenes médicas de ci-
tostaticos,

— Cilcule de las diluciones necesarias para la
estabilidad de las mezclas, y elaboracidn de efi-
cuetas v hojas de preparaciin,

— Control de su comecta elaboracidn, etigues
tado v envasado.

— Mantenimiento v control de kit de extravasa-
cidn de apentes antineoplisicos, seguimiento cli-
nico de las extravasaciones ocurridas y valoracion
de la utilizacion del kit en las distintas unidades
del hospital,

— Elaboracidn v seguimiento de los protocaolos
de tratamiento antiemético del hospital.

5. Centro de informacidn del medicamento

— Resolucidn y registro de las consultas reali-
zadas por los profesionales sanitanos.

— Elaboracion de informe< para la Comisidn de
Farmacia v Teraputica,

— Elaboracion de boletines vy notas informati-
vas, que dirigidas al personal del hospital, reco-
gen distintos aspectos de la prescripoion, wso y ad-
ministracidn de farmacos,

— Actualizacion de los ficheros informaticos de
medicacion para el programa de dispensacian.

— Mantepimients v actualizacion de las fuen-
fes de informacidn de medicamentos,

— Desarrolle del programa de informacién al
paciente mediante la elaboracidn y entrega de una
hoja informatizada de medicacidn al alta, dande
ge recoge para cada medicamento la posologia,
via, recomendaciones para su adminisiracion
una pequefa explicacion sobre cada uno de ellos.
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B Area de farmacocinelicg

— Kecogida de datos dtiles en monitarizacion
clinica de farmacos,

— Conacimiento de las sitlvaciones clinicas que
requieren monitorizacion v de los horarios de ex-
traccidn relativos.

Calcule de pardmetros farmacocindticos in-
dividualizados.

— Ajuste de desificacian.

— Elaboracién de informes  farmacocinéticos
recomendando |a dosis v pauta mis adecuada a la
sitwacian clinica del paciente.

Por otra parte, consciente de la importancia que
tere la gestion de un Servicio de Farmacia de Hos-
pital, el jefe de nuestiro servicio imparte a los re-
sidentes sesiones  sobre:  direccidn,  organizacidn
¥ planificacion de las actividades del servicio; ges-
lidn econdmica, administrativa v de personal; ges-
libn de compras y rotacidn de stocks; legislacidn
aphcable & un servicio de farmacia,

Ademiis de las actividades asistenciales v clini-
cas, s¢ desarrollan estudios de wtilizacin de me-
dicamentos,  estudios  coste-sfectividad,  politica
de minimizacidn de costes a través de la unidosis
v del planteamiento de terapias alternativas, pro-
gramas de control de calidad y se elaboran bole-
lines informativos para comegir los problemas ob-
servados en la prescripcidn v administracidn de
Armacos,

5e realizan también sesiones cientificas: farma-
coterapéuticas, bibliogrificas, de formacion  al
personal auxiliar v de actividades del servicio.

El servicio facilita la asistencia a cursos especifi-
cos de cada drea v fomenta la presentacion de co-
municacionas a congresos (SEFH, ESCP, SEMPE,
ESPEMD, El residente ademas oolabora como tutor
en la formacidn practica de estudiantes de farma-
Cia,

El folleto se ha dienado con ayuda del soporte
informdtice  sistema  Macintosh, programas  Page
Maker 4.0 v recoge el programa actual de forma-
cican fligs. 1y 2h

Discusion

Al no disponer de informacion previa sobre los
servickos de farmacia de los diferentes hospitales,
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ni del tipo de formacion que cada uno de ellos
puede ofrecer, la eleccion de plaza es uno de los
problemas con que s encuentra el futuro farma-
céutico residente, Consideramos  que  nuestro fo-
lleto puede ser un material de gran avuda porque
aporta algunos conocimentos que, aungue basi-
cos, le pueden ayudar en su decision.

Por otra pare, consideramos que nuestro pro-
grama resulta innovador al patenciar en cada una
de las dreas el aspecto prictico v clinico del far-
macéutico, consiguiendo su participacion en  los
equipos médicos, 5S¢ da especial relevancia a su
funcidn clinica, potenciando la integracidn diaria
en las unidades de hospitalizacidn, El contacto di
recto con médicos y enfermeras le permite inber-
venir en la terapia, consiguiendo su racionaliza-
cion,

A pesar e que el programa de formacidn de es-
pecialistas en farmacia hospitalaria fue concreta-
do y aprobade por el Ministerio de Educacién v
Ciencia en 199 todavia queda pendiente que en
los  centros  docentes  acreditados e desarrolle
este programa en todos v cada uno de sus aparta-
dos. Mo se puede obtener el thulo de farmacéy-
tico especialista con silo permanecer en un cens
tro acreditado durante tres afics, sino que hay que
conseguir los objetivos docentes definidos en el
programa. Esta abliga a todos los que interviensn
en la docencia a fomar conciencia de ello v, por
tanto, a perdeccionar constantemente su actividad
forrmativa,

En aqueilos paises donde todavia no se reguie-
re una formacion especializada para el desarrollo
de las funciones farmactuticas en un servicio hos-
pitalario, el conocimiemo vy difusion de nuestro
programa de formacidn puede servir para concre-
tar las distintas dreas que son competencia de un
farmacéutico hospitalario, asi como para el de-
sarrolla de objetivos de actuacidn en el campo de
la farmacia clinica,
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Incidencias de medicacion en el Hospital
Psiquiatrico Provincial de Alicante

Sirvent Ochando M?*, Salinas Alemany E*, Garcia Fernandez L**,
Rodriguez Navarro C**, Lopez Azorin M**, Santamaria Perez A**
v Pol Yanguas E***

* Licenciado en Farmacia, especialista en Farmacia Hospitalaria. ** Estudiantes de quinto
curso de la Licenciatura de Medicina (asignatura de Psiquiatria). =** Jefe del Servicio de
Farmacia del Hospital Psiquidtrico Provincial de Alicante.

Espana.

Resumen

El sisterna de distibucion de medicamentos on fhasis  wnifacas (SOMDLI
permite disminuir la incidencia de errofes ¥ awmeriar la posibilidad de detec-
tarfos cuandn se producen. Pretendemos conoecer la frecwencia v el tipo de
anomalfas en el SDMDU en la unidad de agudos de un Hospital Psiquidtrico.

Se compard la medicacidn prescrita con la dispensada pov el Servicio de
Farmacia ¥ los registros de administracion de medicamentos del personal de
enfermeria. Como contral se emplearon los datos de un estudio anterior -
lizadlo nueve anios atrds sobre la misma unidad de hospitalizacién con sistena
de distribucion tradicional (stock en planta).

[a frecucncia de incidencias de medicacion con e sisema de clistrilmecrcn
iradicional fue del 197 %, mientras que L frecuencia de incidencias de me-
diacian observadas con ef SOMDU fue del 12,5 %.

Fr nuestro caso, la mayorfa de las incidencias observadas, se coMmEspon:
dmmnmuﬁhdemnpmﬁn:liﬂum}parmnedﬂmmmaldem-
fermeria, reflejado en el frecuente incumplimiento e las normas elaboradas
al respecto por la Comisidn de Farmacia y Terapdulica.

Palabras clave: Calidad asistencial. Error de medicacidn. Psiquiatria,

Rev OLF.LL. 1994, Vol. 4:5; 233-241

Emifie Fol Yargudas.

Corvidan de Famaria.

Hirgital Psiquidtricg Previncial de Alicanie,

Bamsin s Camipomanes, 25,

San Juan 03550-Allcante.

Esbe brabajo fue parcialmenle peesentace en el [ Simpesium
internachonal schre el envasado de medicamantos en dosis
unilamas, Alcante 159594,
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MEDICATION RELATED INCIDENTS IN THE ALICANTE PSYCHIATRIC
HOSPITAL

Abstract

The Unit Dose Drug Distribution System (UDDDS) reduce the incidence
of medication errors, leading us to identify the errors when they appear. Our
goal is to know the frequency, and type of medication-related incidents in two
nursing units (acute patients) in a psychiatric hospital, with UDDDS.

We compared the physician’s drug order with the patient medication pro-
file, and medication administration records. We used as control, data from a
previous study conducted nine years ago at the same nursing units, with floor
stock system at that time.

The frequency of medication related incidents with floor stock system was
197 % while frequency of observed medication-related incidents with the unit

dose drug distribution system was 12.5 %.

In our facility most of the observed incidents were due to nursing staff lack
of interest towards the unit dose drug distribution system.

Key words: Quality patient care. Medication errors. Psychiatry.

Introduccién

El sistema de distribuciéon de medicamentos en
dosis unitarias (SDMDU) comenzd a implantarse
en EE.UU. al inicio de los afos sesenta. Desde en-
tonces numerosos estudios se han realizado para
describir la frecuencia de errores en diferentes
instituciones'®. En ocasiones, las consecuencias
clinicas de muchos errores de medicacién son
probablemente minimas, sin consecuencias nega-
tivas que afecten a la atencién a los pacientes, pa-
sando muchos de ellos inadvertidos. Sin embar-
go, algunos resultan en una seria morbi-mortali-
dad*, disminuyendo asi la calidad asistencial pres-
tada y aumentando los costes sanitarios.

La disminucion en la tasa de los errores de me-
dicacion ha sido uno de los argumentos mas usa-
dos para la implantaciéon del SDMDU?>. En relacién
con el sistema de dispensacion tradicional, el
SDMDU presenta las ventajas de ser mas seguro,
eficaz, mejorar la calidad del servicio prestado y
ser costo-efectivo®.

En 1985 se realiz6 un informe interno’, previo a
Ja implantacion del SDMDU en el Hospital Psiquia-
trico Provincial de Alicante, en el cual se valoré la
frecuencia relativa de incidencias de medicacion,
con el sistema de distribuciébn de medicamentos
en aquellos momentos existente (stock en planta).
Nuestros objetivos en el presente trabajo han
sido:

1. Comparar la eficacia, medida en porcentaje
de incidencias de medicacion, del SDMDU frente
al tradicional.

2. Valorar la frecuencia de incidencias de me-
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dicacion en el sistema de distribuciéon actual, con
el fin de detectar las deficiencias, e identificar las
causas que lo motivan para posteriormente esta-
blecer criterios o medidas correctoras que mejo-
ren la calidad de! sistema.

Material y métodos

El estudio se realizé en dos unidades de hospi-
talizacion del Hospital Psiquiatrico Provincial de
Alicante, en la unidad de agudos de hombres (30
camas) y en la unidad de agudos de mujeres (25
camas). Estas unidades, al igual que las demas
existentes en el hospital, son atendidas por el Ser-
vicio de Farmacia mediante sistema de distribu-
cion de medicamentos centralizado, informatiza-
do y con una sola dispensacion diaria (dosis/dia)®.
El estudio se realizé durante el mes de febrero de
1994, atendiéndose un total de 1.291 érdenes mé-
dicas.

Cuando las 6rdenes médicas son recibidas en el
Servicio de Farmacia, el personal auxiliar procede
a introducir en el programa informatico para dis-
pensacién, los datos referentes a la prescripcion
individualizada por paciente, segin su localiza-
cion por unidad clinica.

Una vez han sido transcritas todas las ordenes
médicas correspondientes a una unidad de hospi-
talizacion se procede a la emision de los listados:

— Listado de medicacion por paciente segin
localizacién para cada unidad clinica.

— Listado global de medicacién por unidad cli-
nica. Este listado refleja el medicamento y canti-
dad total del mismo por unidad clinica.
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Con la ayeda de ambaos listados el personal auxi-
liar procede a preparar los caros de medicacion,
Una vez rellenados bos carros se archivan las dr-
denes médicas segin localizacion en la carpeta
cormespondiente a cada unidad clinica, al mismo
tempo que se procede a cumplimentar el periil
farmacoterapéutico de cada paciente.

Posteriormente, ¢l farmacéutico procede a la su-
pervision del trabajo realizado previo a la distribu-
cién de los carros de medicacion a las unidades

de haspitalizacién,

Al dia siguiente y una vez han sido devueelios al
Servicio de Farmacia los carros de medicacion, se |
procede al registro de la medicacian devuelta (me-
dicacion dispensada y no administrada). |

Durante el tiempo que durd el estedio se pro-
cedié diafiamente a la toma de datos por indivi-
duos ajenos al circuito anteriormente descrito, en
basie a la siguiente metddica:

1. Contrastar las dedenes médicas con el perfil
farmacoterapéutico v los listados informdticos de
madicacion, elaborados a partir de las mismas por
el personal auxiliar del Servicio de Farmacia.

2. Revision de los cajetines de los carmos de
medicacién antes de su envio a las unidades de
hospitalizacion.

3. Para la valoracion de la admimstracion de
los medicamentos dispensados a los pacientes se
vo en cuenta el registro de las devoluciones pro-
cedentes de las unidades de enfermeria por un

Tabla I. Medicamentos implicados en las incidencias detectadas

Principio aclive Presentacion Frecuincia relativa Frecusencia sourulada
I. Biperideno .. .......-. Akineton comp 2 mg 21,92 21,92
2. Haloperidal S FHaloperide comp 10 mg 1.1 15,13
3. Toarodem ,,.-......-a. Halcion® comp 0,125 ma G, 08 41,21
4, Levomepromazind ... .- Sinogan Comp 25 mg 3,59 A il
5. Levomepomazing ..o Simagan comg 100 mg in 4771
6, Lt caborate ... ... .- Planws comp 200 mg 3,04 50,75
7. Clapromazing . ....-.. Largactil 100 mg 142 comp 1aF 5172
8, Triflsoperazing . .. .. Exkanine Comp 3 Mg .97 Sk, B4
4 Parscetamel .- - e eaa Dalosop comp 630 77 59,446
M. Tioproberazing . ... ... Adagplil comp 10 mg .44 61,95
19, CHPHMAE o v ewvor-o-=as . Sl Caps 115 b,
12, Halopenidol . . Ha ikl amg 5 mg 1,35 Bh RS
i3 Clopromasing .. .....-. Lagactél comp DK g i | (=8, B
14, Biperdeno .......:.. i Akiosion amp 5 Mg 207 FiLY
15, Clorasepald . .....oo0.-- Traruilivem® caps 10 mg 2,07 F3.00
16, Choarepabd ., ....-..u0au Tranwilium® caps 5 my .94 74,94
17, Leomepromasng . ... Singtan 100 mg 172 comp 1.8 Th,T4
1. AmasicilinaClneulSrico Acgrmanting 5000115 sobees 1,52 78,50
19, Cloazepato . . a2 Tranxifiwr® cags 50 mg 1,52 79,78
0. Teoproperadna - .. ... .. Adaiantil 10 mg 2 comp 1,45 B1,23
11, Tioridazina R Sdeleril comp 100 117 &2, 40
12, Agetilcisbedna oL .. ... Flsimacal 250 mg 107 R
23, LEvOmepoamacing ..o .- Sinagan amp 25 mg 1.0 4. 61
4. Flunitrazepsm . ....-... . Rohipnod® comp 2 mig 1,04 H5 RS
35, Clomgepato oo vnn v Trarawiliem® Shmg 047 D, 52
o, AIRMEERD ., .-0e-ei-aa s Admax Forle R Hipd
¥, Cloarepabs ... .. Trarwilicvn® caps 15 i, 1% B8.35
8. Halopendsl ... 00000 Haloperids! 10 mg 172 comp 0,68 9,04
M. Lactied .. ... ...ieanran Cipanal’ spbies 0,64 B9.73
M), TeorsdsZird . ..c--cc-0s Adelewd] 200 ey Codp 0,62 40,55
3. Lopesamida ... ... e . Fortasec X oE Cags 1,55 90,9
3. Esrepiokinasa’Esirep -
|~ [ aewe e Waridess comp 0,55 91,45
1. Flufenazima . ... ........ Modpcate amp 25 mE 0,48 91,93
34, DRapepam .. .uvneareas- Valium® comp 5 mg AR az 4l
15, HromaBepam . o ... .. Lexatin® caps & mg 048 G389
36, Clicering ....c000---- Rent sup acklbo LR ] 93,37
37, Tioesdagina . ... . ... oo Meleri! comp 50 mE 41 43,78
1. Fenpbarbital . . ... . Gardenal® comp 50 mg 0,41 44,09
39, FOnibind woveoe.onss . Epanutin caps 100 mg 0,41 094,80
40, Cowmooazal . ......... Alacivim comp 0,41 95,01
d1. Sulpirida ... ... Tepavwil comp 50 g 0,34 95,35
4r,  fidovudina Restroir caps 2500 mg 0,14 35,69
A%, ONtel . ianiraeecsac 4,31 100

[ Especialidades Grmacditicas someticas 4l Contmd de priominapos.
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lacks, v por otre, el registeo de firmas de la medi-
cacin  administrada por enfermeria. Se registra-
ren fambién los movimientos del batiquin de ur-
pencias existente en las umidades de hospitaliza-
cidn objeto de estudio, comprobando |3 existen-
cia de orden médica que jushificara los movimien-
tos del mismao,

Definicion de incidencias de medicacion

Los errores de medicacion  podemos  dividiros
en: errores de prescripeion, ermores de dispensas
cion, emores de administracidn v errores en el
cumplimiento por los pacientos”,

La Sociedad Americana de Farmacéuticos de
Hospital (ASHP} define los errores de medicackda
coma cualquier desviacidn de lo escrito en la or-
doen médica o de los estindares de técnicas v pro-
cedimientos del hospital, Para que e considere
realmente error se debe de haber administrado el
medicamento al paciente, excepto en los casos de
errores por omisién, Una dosis incorrecta, detec-
tada v corregida antes de su administracion al pa-
ciente no o5 un errod de medicacion. Los errones
de preseripoidn (firmacos o dosis terapéuticamen-
l.r._";_nirlrma-l:lﬁhclra-lzlaus.l quedan excluidos de esta defini-
Cachn

En el presente trabajo, decidimos obviar el tér-
mirg error vy consideramos  mds ne, para
conseguir el objetive trazado, establecer una se-
rig de sucesos a observar, los cuales codificamos
v los denominamos incidencias de medicacicn:

1. Omisién de registro (no existe hoa de pe-
gistro en la unidad clinica, la medicacion sigue vi-
gente pero no se ha removado el cirtex paa fir-
mar las dosis administradas),

2. TEC iterapia slectroconvulsival, La medica-
cidn del dia anterior al TEC queda suspendida, no
siendo comunicado al Servicio de Farmacia, por lo
tanto se sigue dispensanda,

3. Negaiva del enfermo a tomar la medica-
.

4. Error de transcripcion de la orden médica
en enfermeria.

5. Olvido de enfermeria, omision de dosis.

B, Madicacién devuelta o movimrentos del bo-
tiquin de urgencias por prescripoion PRM (s preci-
sl

7. Alta'permisofugatraslade del paciente, que
no e comunicada al Servicio de Farmacia, v por
lo tanto la medicacion sigue dispensindose,

B. Orden médica oral, no existe prescripcian,

9. Cambio de tratamienta, no siendo notifica-
do al Servicio de Farmacia.

10. Falsa firma de dosis administradas. ELd:er-
sonal de enfermeria firma en su registro la admi-
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nistracion  del medicamento cuando en  realidad
Gste ha sido devuelio 3 Farmacia,

11. La medicacion no es administrada porgue
el paciente no la precisa, aungue el medicamento
eutd pautado con horario fijo.,

12, Orras causas.

13. Mo fimado, no deveello, Enfermeria no
firma la administracidn del medicamento, por lo
que debemos de suponer que no se ha ﬂinip
rrado v sin embargo no es devoeelto al Servicio de
Farmacia, Mo significa que el firmaco no hava sido
administrado.

14,  Admimstracidn sin orden médica. El medi-
camentoy by sido retirado del botiquin sin existir

una arden médica cscnta,

15. Im del paciente. La prescripcion no ha
llegado ai servicio de farmacia, siendo retirados
los medicamentos del botiquin de urgencias.

16. Farmacos retirados ded botiquin sin justifi-
cacion,

17. Farmacos retirades del botiquin por rotura
del medicamento o porque el paciente rebusé la
primera administracién.

18, Error del Servicio de Farmacia, Omisidén de




Revista de la O.F.IL

Tabda 1.

Frecuencia relativa v acumulada de los diferentes tipos de incidencias

= ey w

Cirdigns. e e iddenc ias

Frecuencia relativa Frecuencia sounmulicla

15, Mofimado ynodeveelio ... ... ....cc0curneas
7. Al |:I:"l'l'|'llb-l:l fu-ﬁ-.. traslschs
2. TEC ..... St e
15, Ingnesd
9. Cambip de talamienbd .. ... orrenirarnaainas
10, Falis firma e dosis admanistradas
i, Fhmgmmkﬂu{hlwihpmﬂc&cm......
I4. Administracidn dn oeden middica

10, Erorde emaels ... .icancitonsnasnascnaianas
5. Olvido de enfermerfa ... oo v veareerrnn e
b, Medicacion FEM ... .. T e E g Lo AL

B Ordenmédica oral .. ...ccerrnaronsrosrnsrons
11, El paciente no poeCiss
1. Omisidn de negsino

¥ Megativa del enfermo

17. Movimienios del botiquin con justificacion
131, .

13,4
51.1
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Tabla 1.

Frecuencia relativa de incidencias de medicacidn observadas en funcidn del ndmero total
de dosis prescritas para cada medicamento

Prinipir active Proscidacican Frecuencia relativa (%)
L bl By P maa EEE s s wm'l-!'r‘ 41
EHERIONEN .2 i an v wiie e D ot capes: a0
Fenababital .. ... ... .. aavclewmal® comp 50 my 33
Halopenided . .. .. ........ e e o B plas 11
TRl o i e e e e e e comp 0,125 mp 9
Clopromaszina . ........... SR ST Largachil 112 commp 100 mg k]|
EstreplokinasaTSemiodornasa . . ... ... Varidkea comp 7
Asterniznl B el SR e et Hemansl comp 10 mg 25
Flomilrasepam ... .ccooeieianananas Rohiprol® comp I my 21
Tiopropeazing . ...cc i vasinannnana Mapephil o 10 g 21
AOSEEiS .. ccaccsicssissanaa : Flwimescil sobees 300 mg 21
R O e i B e R 37 Almax F solwes 21
Haloperidal . ... ... .. ... ._..... HMaloperidal 50 gotaz 20
;-_:n-mlni seeacaa Peavsaassasna ﬁ:-hm;.;n 100 g 11‘3
WOOOPESARIME . . ... oo comp 1l mg
Haloperddal . .....c0v0 i vnunanvaas B pestas %5
Litic cabma® . ......cc0ccceremanna Flenwr comp #00 mg 17
Paracetamal T G Dialewstenp comp 650 mpg 16
.ﬁumxlrlrmilﬂmmlamm ......... Avgmentine 5000125 sohnes 15
Clomamazing .. ....ouoeaonanauas Largaetil cxamp 100 myg 14
Levoma g saiing o o oo vannmaa i a Sirgarr 103 commp 100 g 14
Aminpiling . ... ... ..o ..o, Tryptired 75 mg comp 14
pa T e S g . ;nmm 250 g 'Ii
T g L T nexgan coimg 100 mg 1
S R e R P anxiliv® caps 10 mg 1
Hulopersdal . ... ........ccocccuonan Haloperidal comp 100 mg i
Omeprazol . ...ccnvvsivaninaarans Lo Cages 20 iy 1]
Folso clleden .. .. ... ... ... [ ederinalin oo 15 mig i
MIgnaering ., .o v sar e e naa i a Lantanaan commp 30 mg Ty

¥} Especialidades farmssdutica swmelidas il ontecl de paicdirago,

ung duosic o de un medicamento prescrito,  por
franscripcicn  incorrecta al perfil farmacoterapéu-
e, u ofros maotivios,

Resultados y discusidn

Las datos obtenicdos en el estudio realizado en

19857, en las mismas unidades de hospitalizacidn
oue el actual, v durante el mismo periodo de tiem-
po (un mes), revelaron una frecuencia relativa de
incidencias de medicacion del 197 %, Esle eleva-
o porcentaje era debido al gran namero de G-
dienies misdicas orales v a la libertad de tomar de-
cisiones terapéuticas delegadas por el médico en
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el personal de enfermeria, lo que supuso la admi-
nistracion de un elevado nimero de medicamen-
tos que en realidad no estaban prescritos.

En el estudio actual la frecuencia relativa de in-
cidencias de medicacidn ha descendido hasta el
12,5 %. La diferencia de resultados, valorados en
frecuencia relativa de incidencias de medicacidn,
entre los sistemas de trabajo evaluados, ha demos-
trado ser estadisticamente significativo
ip < 0,005, tras la aplicacion del test de homoge-
neidad de dos porcentajes.

la frecuencia relativa de los sucesos observados
ha sido calculada segin la expresién:

Fr = inimern de suceses  observados = 1000(na-
mero tial de dosis prescritash

Para poder comparar nuestros resultados con
los de ofros trabajes publicados sobre errones de
medicacion, deberiamos haber incluido en el de-
nominador no silo las dosis prescritas, sino fam-
bitn las dosis que no estaban prescritas y fucron
administradas. Esto hubiera disminuido las tasas
de error calculadas''. Sin embargo, este hecho lo
hemos considerado realmente como incidencia de
medicacion, quedando incluido en el numerador.
Dado gue la expresidn descrita fue la usada en
nuesire informe de 1985, es la que hemos utiliza-
do en este trabajo para asi poder comparar los re-
sultados de ambos,

En la tabla | =& citan los medicamentos implica-

FE]

"I—I—H_H._-_FH_.

PE 456 TAE W TN S IE T IS 12 TN

KPR DS

Fig. 5 —incidencias de cods medicamento en relacida &l -
mero oty che dosis peescritas por cada woo de ellos, Comige
&l arefacto producido por b mayor wtifizacidn de defenming-
dios maelicarseios,

dos en la deteccion de sucesos, v en las figuras 1
v 2 se represeptan las frecuencias relativas y acu-
muladas de las incidencias de medicacitn obser-
vadas para cada medicamento identificado en la
tabla I. El 62 % del wotal de las incidencias de me-
dicacion observadas comesponde a los diez prime-
ros farmacos enumerados en la tabla |

En la tabla Il se muestra la frecuencia relativa y
acurmulada para cada uno de los distintos sucesos
observados, v en las figuras 3 y 4 se representan
en porcentaje las incidencias de medicacion ob-
servadas segin la identificacion (codificacidn) de
cada tipo de suceso. Se observa como el suceso
codificado con el nimero 13 im0 existe registro de
firma por enfermeria, v el firmaco no es deveello
al Servicio de Farmacia) fue el observado con ma-
vor frecuencia. El desinterés y la falta de motiva-
cion, asi como la negativa a asumir responsabili-
dades que parecia existir en el personal de enfer-
meriz en ¢l cumplimiento del protocolo de distri-
bucidn exisiente en el centro’™ era una impresicn
subjetiva que tuvimos durante la recogida de da-
15, v la cual debemos confirmar tras la observa-
cion de los mismos. Los siguientes sucesos mids
frecuentemente  observados, el nomero 7 (al-
tajpermisofuga) v e ndmero 2 (TEC), denotan las
deficiencias de comunicacidn exisientes en algu-
nos aspecios entre las unidades de hospitalizacion
v el Servicio de Farmacia,

En la tabla Il se enumeran los medicamentos
que presentaron una mayor frecuencia relativa de
incidencias de medicacion (en porcentaje) respec-
to al nimero total de dosis prescritas para cada
;am de eilos. En la figura 5 se representan esios

los,

En la tabla IV se cita la frecuencia relativa y acu-
mu'ada (en porcentajel de incidencias de medica-
cidn observadas por grupos anatomaterapéuticos.
En las figuras 6 y 7 se procede a su representacion.
El 82 % de las incidencias de medicacion observa-
das corresponde a firmacos antipsicdticos, anti-
parkinsonianos v ansioliticos. Es logico que los

mpas con mayor ndmero de sucesos sean aque-

mds frecuentemente prescrtos, ¥ coinciden-

es ademds con el tipo de patologia a tratar en el
centro.
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Tabla IV, Freceencia relativa vy acumulada

e los distinios grupos

anatomoterapeuticos

gue presentanon inCidencias

Corupa anatomoterapiution k. mekativa  F. acumulads
MOSA A psicdinoag o 41,96 41,96
MlAT  Antiparkireonianot . . . MIF Bh, 24
MOSH  AmdodBicos ... aas 15.7% Bl Ay
W02 Analgesicos no  narciiie
O i sss s mdanas 512 Br. 11

! Andiinfecoises .0 0n. ian w22
A Digestiva v metabol s L 9113
MOSE Lt v vaaamaanaa 3,04 6,37
® Respiralong .. ....c.. 145 97 B
Wil Anfieplaplseis . .00 0.a2 98,64
| L) e 0,69 93,33
NOGAT Anfideprengd ..ooo.. . 0,4 Gl
M Lcomobe ., .. e 0,14 FHTS
G Crersiboursnands . . . - . - = 0,7 S9.a2
C Carfovascular . ... ... 007 o5 B

5i analizamos conjuntamente las tablas 111 v IV,
observamos que de los tres grupos anatomotera-
pluticos con mayor nimens de incidencias de me-
dicacion observadas, el de menor consumo, los
ansioliticos, es el de mayor ndmero de sucesos de-
tectados, encontrindonos ousleo  especialidades
pertenecientes a ooe gropo (Loramet, CGardenal,
Halcidn 0.125 v Rohipnol), entre las diez primeras
con mayor nomero de incdencias (tabla 1. El he-
cho observado nos preocupd, ya gue la lectura ini-
cial mds sencilla que se bacer de bos mis-
mos era pensas en ung desviacein de wso de far
macos sometidos a especial conteol. Sin embargo,

= 53 HEZE

Jﬂl.-l-izﬂ
G anaitmoimpdaion

ROEN  HOdN) OS2 MR

T T T T

b
2 E 38
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Ay anafmbrrandcitheas Qe pnesenlannn ineaiemedas

Tahla ¥. Mimero v tipo de incidencia para los
diez medicamentos con mayoe
nimero de incidencias

Madicamenbas M." observacionss Ciulign

Akinston Ccomp L. ’ i I:'I-
=Y 7

n 2

Halpporidol comp .., .., 75 13
14 7
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Hakidn (L 125 ., ... .. : 6 11
B 11

5 5

Sencgan 13 12 131
L} 7

4 5

Sanogan WO L. ..., H i3
a 5

S 2

Plemuir ... ... 25 7
13 2

3 1

Largactd 1080 [172) s » 7
[ I3

B 4

Eskarine % ... ..., ... 21 I3
3 7

Dolodiop . ........... O 11
& il

3 q

Majeptil 10 ... ........ 25 7
3 14

2 2

el contacto diario con el peronal de enfermeria
a la hora de la recogida de datos mos reveld una
realidad  diferente, aungue o por ello menos
preccupante,  Observames coma el personal
enfermeria de las unidades de hospitalizacion de
agudos, redistribuia la medicacidn hipndtica en-
viada desde el Servicio de Farmacia, en funcidn
del estado de agitacidn y vigilia de los pacientes,
en lugar de administrarla a los pacientes que la te-
mian prescrita y poner en conocimiento del psi-
quiatra de guardia la existencia de pacientes con
importante estado de agitackdn, que inberrumpian
el descanso nocturno en la unidad.

En la tabla ¥ se citan los dice medicamentos con
mavyor nemero de sucesos, ol tipo y nimeno de in-
cidencias gue se deteclaron para cada uno  de
ellos. En la tabla V1 se citan los medicamentos. te-
mience on cuenta el alomenn de sucesos obsena-
dos en iuncitn del ndmero de dosis prescritas.

5 analizamos los seis sucesos mis frecuente-
mente  abservados  tabla 1), podemos  distinguir
claramente dos grupos:

1. El primer grupo: Corespondiente a los sue-
cesos codificados con los ndmerss 13 (no existe
registro de firma por enfermerfa, y el firmaco no
s devielio al Servicio de Farmacial v 10 ifalsa fir-
ma de dosis administradal, con una frecuencia re-
lativa cada una de ellas del 33,4 v 4,7 %, respecti-
varmiente, o que suponen una frecuencia acumie-
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Tabla ¥l. Ndamero y tipo de incidencias para
las diez medicamentos con mayor
namero de incidencias respecto al
numera tolal de dosis prescritas para

cada uno de ellos

Medicamentos

M. pbservaciones Codigos

Loramat s 13
| 8

Mododl .. 23 &
L 1

1 I3

Gardenad . ... ........ i ]
¥ F

Haloperidol gls < ... ... 1 1%
1 2

Malgion 0,125 ......... L 13
27 7

a i

-] 11

Ltrg,.m;r.-l Tie0 (1520 F ?
=] 1.5

g 1

Varkkasa ........... 1 1}
3 4

Mismanal _........... 2 13
Riohipnal 1 13
.H.iwph‘l L1 A =yt X5 7
1 1%

lada del 368.1 % del total de incidencias de medi-
cacian, es decir, un 5,5 % sobre la tasa otal de do-
sis dispensadas.

En ambos casos e observa wna responsabilidad
directa del personal de enfermera en los sucesos
observados, estando en relacidn con el comecto
registro de las dosis administradas.

%i bien es cierto que a diferencia de ofros estu-
dics no hemos tenido en cuenta la calidad formal
de la prescripcion’®, v valorado su influencia so-
bre la calidad del servicio prestado'*™. si hemos
observado  claramente como  este problema era
usacks sistemdticamente por enfermeria como ar-
pumento inicial para justificar las incidencias de
medicaciin observadas, delegando en otros la res-
ponsabilidad del suceso observado, De becho, los
resultados de un estudio previo', realizado en
nuestro centro sobre el grado de cumplimenta-
cian de la orden miédica, apova el argumento del
personal de enfermeria.

En muesiro caso observamos como el personal
de enfermeria delegaba la administracidn de far-
macos en el personal auxiliar, el cual consideraba
que no era responsabilidad suva, haciendo, en la
mayorfa de las ocasiones, caso omiso a la respon-
sabilidad delegada. Estimamos seria oportuno ar-
bitrar las medidas adecuadas para que cada grupo
sanitario cumpla con sus funciones tal v como es.
tin recogidas en el manual de normas vy procedi-
mientos existente en el centro'?, fomentando con-
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disctas mds humanas, que seguro mejorarian la ca-
lidad asistencial prestada.

2. El segundo grupo: Comespondiente a los
spcesos codificadas con los ndmeros 7 (alta/per-
misofugairaclado), 2 (TEC), 15 (la orden meédica
no llega al Servicio de Farmacia tras el ingreso v
los medicameentos son retirados  del botiquin de
urgencias) y 9 (cambio de tratamiento no siendo
notificade al Servicio de Farmacial, con una fre-
cuencia relativa cada una de ellos del 17,7, 9.5, 6,5
¥ 5.5 %, respectivamente, o que supone una fre-
cuencia acumulada del 39,2 %, es decir, un 5,05 %
del total de dosis dispensadas,

Mientras el Servicio de Farmacia no tenga cono-
cimicnto a tiempo real de la ubicacidn v tratamien-
o de los pacientes, el ndmero de incidencias de
medicacion por este molivo seguird siendo eleva-
do. La mejoria en los casces de comunicacion, ne-
duciria sensiblemente el ndmero de este tipo de
incidencias de medicacion.,

Conclusiomes

1. Tras la revizsicn de las 1.291 Grdenes médi-
cas, observamos como el sistema de prescripcicn-
dispensacidn-adminmstracion ha  mejorado  amio
cwali como cuantitativamente desde la implanta-
cithn del SDMADL.

2. Muchas veces lo dificil no es iniciar un ser-
vicio, sino ofrecerlo a wnos niveles de calidad
aceptables. Pensamos que la realizacion periddica
de este tipo de wabajos es necesario para evalwar
la calidad del servicio prestado v tomar las medi-
das corectoras necesarias para mejorar su funcio-
namienta. En nuestro caso, una labor educativa
sobre el personal de enfermeria podria mejorar las
dos cawsas mayoritariamente responsables de  las
incidencias de medicacion delectadas:  responsa-
bilidad en los registros v en la administracidn, v
mejora de la comunicacidn con el Servicio de Far-
macia. Hemos de ser capaces de fransmitir al per-
sonal de enfermeria una imagen de colaborado-
res, en vez de ser identificados como los respon-
sables de las deficiencias de funcionamiento del
SDMOU, mdxime cuando las incidencias de medi-
cacidn que son responsabilidad directa del Servi-
cio e Farmacia presemtan uma frecuencia relativa
del 2,5 %, lo que supone un 0,32 % sobre el total
de dosis dispensadas.

3. Aunque las incidencias de medicacidn que
son responsabilidad directa del Servicio de Farma-
cia suponen un bapo porcentaje sobre el tolal de
las incidencias observadas en el estudio, pensa-
mos que el servicio debe de ofrecer un estindar
del 100 %, En nuestro caso, hemas de irabajar
conjuntaments con nuestro personal,  eliminando
la idea que manifiestan en ocasiones de wlopia del



estandar, v evitando la relajacion en su melddica
de trabajo.

4, £l delimitar claramente las responsabilida-
des v funciones de los profesionales sanitarios im-
plicados en el SDMDU no es suficiente para me-
jorarlo. Deberfa arbitrarse algin méodo que nos
permitiera wentificar los individuos que impiden
sistemdticamente el mejor funcionamiento del sis-
tema, v el centro adoptara medidas disciplinarias
can estos individuos,

5. Sepuir imsistendo en la correcta aplicacidan
de la normativa escrita existente, para que el bo-
tiquin de wrgencias cumpla su cometido v no s
convierfa en ¢l recurso inmediato para  solventar
las deficiencias del SOMDLU.

B, Mo nos parece comecto utilizar las dificulta-
des de funcionamienio que presenta el SDMDU,
Como arguments en su contra para no implantar-
lo, va que a pesar de estas dificultades, a2 bondsd
del SDMDU es muy superior a cualquier otro sis-
terma de distribucién de medicamentos,
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® Farmacéutico Residente tercer afio. ** Farmacéutico Residente primer ano,
=** Farmacéutico Adjunto. **** Farmacéutico Residente segundo ano. ***** Jeie de Servicio
de Farmacia. Servicio de Farmacia. Hospital General del Insalud de Guadalajara.

Espana.
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Resumen

La entrada en vigor de la fase V del programa selective de revisian de me-
dicamentos (PROSEREME), ha supwesto un aumenfo en el mdmerg de firma-
n}-ﬁ que se dispensan a pacientes externos en los Servicios de Farmacia Hospi-
falaria.

En este estudio se describe cdmo se organiza e dispensacion ambolatora
en un servicio de Barmacla que abarca un drea de salwd de 145000 habitantes,
Se detallan tods los medicamentos dispensados mensualmenfe en este pe-
finda de tempo, ademds de su coste, nidmero de pacientes alendidos v pa-
tolowgiars fralacas.,

Se concluye que fas especialidades incluidas dentro del PROSEREME V' han
side las mds dispensadas v, como consecuencia, las gue han incrementado Ta
fabar asistencl v el gasto en nuestro servicio. Tambiéén se ha observiado gque
este frabajo es homogéneo durante fodo e afo, pues no se han detectado
diferencias significativas en el nimero de pacientes ratados mersaalmente,

Palabras clave; Dispensacidn ambulatoria, PROSEREME V.
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FIFTH PHASE OF THE SELECTIVE DRLUIG REVIEW PROGHRAM: INFLUENCE ON
OUT-PATIENT DMSPENSING IN A HOSPITAL PHARMACY SERVICE

Abstract

The going into effect of the fifth phase of the Selective Program for the Re
vistonr of Dhvugs (PROSEREME] has caused an increase in the number of drugs
delivered to external patients, af the Hospital Pharmacy departments. in this
study we describe how the ambulatory delivery is organized in o Pharmacy de-
partmend thal covers a healthcare area of 145,000 peopls. We dotail all the de.
fivered drugs, monthly, in this lapse of tme, as well as it cost, number af frea-
ted patients and pathologies. We conclude that the specialities thal ae in-
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cluded into PROSEREME have been the most frecuemntly deliversd and, con-
secuenily those which have increased the assistential work and the depart-
ment spendings, We have also noliced that s work 5 homogenous  throug-
hout the year, given that we have nol detected any significative differences in
the nurnber of patrents treated montly.

Key wouds: Ambulatory delivery. FROSEREME V.

Introduccidn

El [r:redjt:l de lot Servicios de Farmacia Hospita-
laria, cado en su nicio a atender pacientes
hospitalizados, se ha visto ampliado con la dispen-
saciin a paceentes ambulatorios, La entrada en vi-
gor del PROSEREME V (programa selectivo de re-
vision de medicamentos)' ha aumentado esta la-
bor asistencial al incluir una Larga lista de fdrma-
cos, que deben suministrarse obligatoriamente en
el hospital, sumdndose a los que va se dispensa
han por distintos molivos como: fdemulas magis-
trales, firmacos no disponibles en oficing de far-
macia, dosis no comercializadas, etc.

Objetive

Evaluar el incremento de la labor asistencial, v el
aumento  del E.astﬂ:r farmacéutico que supone la
dispensacion  de especialidades farmacluticas a
pacientes ambulatorios en un drea de salisd de
145 003 habitamtes, en el periodo de Gempo com-
prendido entre enere v diciembre de 1992,

Material v método

Los medicamentos de dispensacidn ambulatoria
s Clasifican en nuestro servicio en:

1. Medicamentos extranjeros: regulados por la
circular 3008 del 11 de octubre de 1968" en la que

| se indica:

AplbLis by L0
L _J T I - T [
................. BERTECIY P oooemcmvrrrrramamr s
TITTIL FOlAT & sasamasan Lo ab Ry TH
FROEERS PEEITA ... Piuaaa Fisgas
: e T e
- — O e e
=
o R ]
e
— o
=
Fig. 1

<Centros e Instituciones hospitalarias
que cuenten con Servicio de Farmacia secin com.
petentes para solicitar v dispensar medicamentos
extranjeros a pacientes internos v ambulatonos. «

La nota interior de la Direccion General del In-
saled, 1 de agosto de 1991°, autoriza a los Servi-
cios de Farmacia Hospitalaria a seguir dispensan-
do este tipo de medicacion hasta que, por medio
de las Delegaciones de Sanidad y Consumo se
puedan suministrar directamente a los pacientes,

2. Uso hospitalario regulados por PROSERE-
ME V., Estas especialidades deben ser prescritas
por un médico adscrito a los servicios del hospi-
tal, v dispensadas en los Servicios de Farmacia del
hospital a pacientes ambulatorios. La DGFPS me-
diante la circular 2697 del 30 de julio sefala como
fecha de entrada en vigor de las normas del PRO-
SEREME el 1 de diciembre de 1991, Después se pl-
I:rlll:ﬁ otra circular nomero 4, de 9 de junio de
19492%, que incluye modelos de prescripcion (rece-

al"n:rah-ﬂ ¥ fichas de control de dispensacian,
E iguarmenle establece que la Comisidn de Farma-
cia ¥ Terapéutica del hospatal podrd seleccionar los
medicamentos de uso hospitalario que deben in-
cluirse en la guia farmacoterapéutica. Esta dltima
circular no ha entrada en vigor en el momenio ac-
tual,

Las especialidades que contienen  eritropoveti-
na y se dispensan al Servicio de Hemodidlisis no
s han considerado de wso hospitalario, yva que su
forma de dispensacidn e la misma que para <los
medicamentos de especial prescripoidns,

3. Orros: incluye especialidades que por cau-
sas distintas deben dispensarse en el servicio de
Farmacia:

# Dosificaciones de principios activos distintas
a las registradas v que se oblienen a parbir de -
tas, en forma de jarabe, capsulas o papelillos, Es-
tas preparaciones no s consideran medicamen-
fos de dispensacidn ambulatoria, ya que ¢l pacien-
te debe traer la especialidad farmacéutica comers
cializada. El control se realiza a partic de unas fi-
chas de paciente en las que se registra el nombre
del enfermo, patologia, principio  active, dosis,
nimeros de formas farmacéuticas preparadas, fe-
cha de entrega v fecha de la proxima visita. La ela-
boracian, dispensacion v control s realizado por
un facultative del Servicio de Farmacia,

® Medicamentos de diagndstico  hospitalario,
243
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utilizados para patologias no aprobadas por el Mi-
nisterio de Sanidad, pero guee la bibliografia avala
su eficacia v justifica su uso,

& Medicamenios Que, por Fazones varias, no se
pueden dispensar en oficinas de farmacia de [a
provincia v que el hospital asume,

Para e conirol de la dispensacian ambulalona
de medicamentos se disefid un impreso que fue
distribuide a los distindes servicios médicos, de-
nominado «Solicitud de Medicamentos para Tra-
tamiento Ambulaiorios (g, 1) Este impreso reco-
g los datos relativos al paciente, médico prescrip-
tor, especialidad farmacéutica, patologia, dosis
pautada, umidades dispensadas, fecha de dispen-
sacitn v prdxima visita del paciente,

Dependiendo de la duracidn del tratamiento
cada vale comesponde 3 uno o vanos aclos de dis-
percacion. Al paciente silo se le dispensa la mae-
dicacion necesania para un mes, aurguee la medi-
cacidn pautada sea para varios meses,

Cada uno de estos apartados sive como Sopor-
ke para crear los campos e una base de datos en
el Programa Dbase Il plus instalado en un orde-
nador personal Unisys. Esta base se denomina:
aControl de Dispensacedn Ambulatorias, Tras pro-
cesar los datos, mensuvalmenie se saca un listado
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Fig. 3 —=ihspensachin anual segdn clasificacion de medicamen-
o pcwreeralie g vailpsl,

por impresora donde se recoge o cddigo de me-
dicamente, nombre de la especialidad, grupo al
que perenece, nombre de cada paciente, canli-
dad dispensada a cada wno v coste mensual por
paciemte. Estos datns == envian mensualmense al
insalud.

La primera vez gue se dispensa una especiali-
dad, el paciente debe tener cumplimentados los
siguientes framites:

® Medicamenios  exframernos: en este grupo se
pueden dar los siguientes casos:

— La especialidad solicitada no requiere infor-
me clinico por paciente. 56lo se exige vale de dis-
pensacifn.

— La especialidad requiere informe  clinico  por
paciente; deberdn haberse cursado  los  impresos
A A w Ay al Servicio de Medicamentos Extranije-
ros que deberd autorizar el fratamiento vy gestio-
nar ¢l envip al Servicio de Farmacia. A su recep-

MY DE DeerERAONES

b v |

i
|
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Fig. i —Actos de dispensaciin mensuales,
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cian se notfica por escrbo al médeco v Ielelanica-
mente al pacente que acuding con el vale de dis-
PSR Idn.

#® Liep hospitalario; sblo se exige el vale de dis-
pensacion firmado por el médico prescriptor.

® (rros: se exige vale de dispensacion e infor-
me médico la primera vezr que s solicita el trata-
mienlo para cada pacente.

A partir del listado mensual se obliene la esta-
distica de dispensacidn que oonsta do:

& Clasificacion de especialidades  dispensadas
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Fig, 7.—Crshe maevsial sedfvn clasificacidin oe medicamsios

mensualmente, segin el concepto de uso hospi-
talario, extranjenos v olros,

| ® Mimenn de dispensaciones,
| ® Coste.
& Mimeno de pacientes atendicdos (g, 2

Resultados

En el periodo de estudio se han atendida 152 pa-
| cientes con un todal de 591 actos de disponsacion,
gue se han repamido segin nuestra clasificacian
S
45 %
45 %
12 % {fig. 3)

® Uso hospitalario
® ExIranmperos ..c.oooeeninnn
& Fros..,,

f La evolucidn de los actos de dispensacion a lo
large dhel afio se retleja en la higura 4
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Tabda |
Tipo de Mo de Corite
Primcipio adiivo Especialbdad plcientes Farcenlaje

Fenowibenzaming . ... Lubenyline caps Exiranjere 1 13.040 {153
Hidrasiueea .. .. Mydresr Capd Exiranpers |} 289 964 1,933
Chogapha . ....0uan Lepsimes comp Extrangeo & ] 0000
Perilaimhing Pontacarimanl wial Extrangm 1 9129 0, el
Hidmoxickmoquina Plagoend comp Exirangem 8 18,0456 [, 120
Clotednco i Sandoalalin amip Extranjem 1 2703445 18,583
Lvamised . ... ..... Solaskdl comp Exbianjen 1 r.4al 0,04t
Talidomidda ... .. Talidomids comgs Extranjero 7 5. 120 0,636
edanosina ..o ... . Wickex tlal Extianjens ¥ 82.32D 0,549
Capmaicima . ... : Laslniy Clema Extranjens 1 5. B9k o7
Frbropoyetna . ... .. Fposen JO0KT vial Lisor aspitalario i f9.340 0,593
Epresw SO0 2m I £ 377 0,320
Inmungglobuling . | .. Pediglabyn 5 g vial Usia aspitalario i SO.E56 0, 399
Cefobaama .. ..., Frimafen 3 g vial Ll hoepitalarics I 20,55 0,137
Fidowuding . ... ... Redreray 100 mg caps Usa Rospilalario i 61720 o411
Rtrevar PA0 mg caps il G, F3E ESE 41,566
Cipioflocacina .. .. .. Rigevar 100 mg amp Lsa hosgitalasio 1 76172 0, 508
Ticarcilifg . ........ facarpen 1 g vial Lisa hospitalario 1 10,176 0,067
Timoewimuline .. . .. TP-I Sevonn amg Uy Boseilalasio 12 r 574 148 17, b
Aga bidestilada (Hres 1 4,511 0,063
Ciamnocobalamana - . . . H-12 Latdao Depal amp L 4 1.185 Q007
Cicloloedamida ... ... Crenomal 200 mg vial e 1 5,265 0,036
Ceonal 1 4 1 14. 500 0,054
Meberelazed ... Mebanaerol 1 g comp Catrors 1 201,520 0,136
Suplemaonin  prolsco Mevitens solires Oitrers 1 44, 200 0,294
Predoisona . ..o ., Prodindsana 40 mg comp Chres L] 56410 07
Cefiianona .. .... : Rowelalin 1 g In wial CHrcrs 1 3086 0,026
Irerdendn alfa 2a .. Raferam-A 1 millone Chiros 1 56440 0,032

Suglerenio proteco s
tamimice . ... ... Sunstacal Podding Cirgs 1 1.506 0,010
Cicloporina & ., ..., Sandemun 10 % 4 CHros E 1 BTG G4 ), 2400

La especialidad mais dispensada ha sido zidovu-
dina (Retrovir® 250 mg cdpsulas), seguida de hi-
droxiurea (Hydrea® 100 mg capsulas), clozapina
(Leponex® 100 comprimidos), ciclosporing A
(Sandimun® solucion al 10 %) (fig. 5.

Las patologias que han presentado mayor nume.
ro de pacientes se representan eén la figura 6, sien-
da la mas frscuente a infeccidn por VIH.

El costo mensual de cada grupo de especialida-
des aparece en la figura 7,

El mayor gasto es debido a la dispensacidn de
los medicamentos de uso hospitalario  (incluidos
en ¢l PROSEREME V), con un 68 % del coste total
de medicacidn ambulatoria (fig. 8.

En la tabla | se resumen todos los farmacos que
se han dispensada de forma ambulatoria en el
afe 1992, ¢l grupo donde se les clasifica, ndmero
de pacientes a los quée se le ha pautado, coste de
cada medicamento v el porcentape que ha supues-
to cada uno de ellos en el gasto total de especia-
lidades de dispensacidn ambulatoria.

Conclusiones

La dispensacion de medicamentos a pacientcs
ambulatorios supone para los Servicios de Farma-
[ Fi
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1. Incremento en el gasto farmacéutico hospi-
talario.

2, Aumento en la carga asistencial del perso-
ral facultative del Servicio de Farmacia,

3. La pawlogia mds tratada ha sido la infecciin
po WIH,

4. La zidovudina (Retrovi'® 250 mg cipsulas) es
la especialidad ambulatoria mds dispensada en
nuestro servicio v gue mas ha influido en el au-
mento del gasto en medicamentos para pacientes
ambulatarios.

5. Existe un mayor control en la dispensacidn
de este tipo de farmacos.,

B, No se experimentan varaciones en el nome-
m de dispensaciones mensuales durante o perio-
do de estudio, por lo tanto se manticne estable el
nimero de pacientes atendidos, vy en nuestra drea
de salud no han aumentado la frecuencia de las
patobogias tratadas con este tipo de especialida-
dess,
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NPPED: un nuevo programa de nutricion
parenteral pediatrica

Gomis P*, Oliver M |*, Pérez M, Valero MA**, Moreno |M**
y Herreros de Tejada A*

* Sarvicio de Farmacia. ** Unidad de Nutricion, Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Espana

Resumen

Partiendo de la experiencia acumulada por ef uso de nuestro anleror pro-
grama informdtico hemos disefado otm programa para PC-IBM o compatible
cuvas peincipales caracterfsicas son:

— A parliv de fa Ilprf:im'prid-n médica diaria jexpresada en kilogramo de
pesol, el programa calcula los volimenes de las soluciones necesarias para Ia
preparacidn de la nutricion parenteral (NP, imprimiendo la etiqueta y la hoja
de elabaracion.

El programa crea v almacena wna ficha por paciente y dia con los datos
referentes al mismo y a su diela.

— Existe la posibilidad de modificar la hoja de elaboracidn y ver camo in-
fluve e 13 prescripeion,

— FExisten tres mensajes de eror; precipitacion calcio-fostato, volumen in-
sphictente v fecha duplicada.

En resumen, este programa simplifica enormemente los cdlculos  diarios
para la preparacidn de la NP pedidirica y permite tener un registro de todos
los pacientes y sus dietas,

Palabras clave: Haboracidn de la nutricidn parenteral pedidtrica. Programa in-
fewrmaticon.

Rev O.F.LL. 1994, Vol, 4:5; 247-251

WPPED: A PEDIATRIC PARENTERAL NUTRITION COMPUTER PROGRAM

Ahsiract
This s & new computer program for the calculation of pediatric parenteral
nuteition (PPSN). 15 mam characleristics ane:

— The program calculates the volume of the different solutions fo use in
the preparation of the PPN from the medical prescription (per Kg of weigh)
printing the elaboration sheet and the label.

_ The elaboration sheet can be modified o see how the prescriplion
changes,
— A recond per patient and day will be stored,

— There are some error messages (Calcium-phosphate precipilation,  in-
sufficient volume, duplicate date).

This computer program can simplify enormously the daily calculations for
the PPN preparation and allow to store all the patients data and their diet.

Key words: Pediatric parenteral nuirition elaboration. Compuler program.
ddS
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Introduccion

A partir de la experiencia acumulada al utilizar
el programa «Parentels', v al incorporarse un pe-
diatra al equipo de nutricidn v realizarse segui-
miente clinico de los nifios de la misma forma que
en adultos’, hemos disefado el programa
eMPPED: que conserva las caracteristicas principa-
les. del anterior, mejorindolo en todos los aspec-
1os que pueden facilitar tanto la labor de cilculo
como la de claboracidon de las nuiriciones paren-
perales (MNP pedidtricas.

Material y métodos

El lenguaje de programacidn utilizado ha sido el
CLIPPER por su facilidad para el manejo de bases
de datos.

El programa e sor wsado en cualguier PC.

IBM o compatible,

Resultados

Una de las principales caracteristicas que dife-
rencian esle programa de «Parentels e la posibi-
lidad de archivar wdos los datos del paciente in-
cluyendo la NP que se prepara diariamente. Para
ello se crea wna ficha por paciente v dia con los
siguientes dates referentes a:

— Paciente: nombre, edad, peso, diagndstico,
namero e histogia, servicio, cama.

— Dieta; fecha, prescripcidn médica, hoja de
elaboracion.

El programa sParentels permitia oblener a par-
tir de la prescripcion médica por kilogramo de
pesn, los volimenes de las distintas  soluciones
mecesarias para la elaboracion de la nutricién pa-
renteral. «MNPPEDs, ademds de esto, es capaz de
realizar el proceso inverso, es decir, se pueden
madificar las cantidades de las soluciones a afa-
dir para simplificar la elaboracion y ver como se
modificaria la  prescripcitn  mdédice.  Aungque en
neonatos y nifos pequenos esto pueda carecer de
interés, en las nutriciones de nifos de mayor peso
e puede, de acuerdo con el médico prescriptor,
intentar aprocimar log volimenes de las distintas
wluciones a los exislentes en ol mercado v asi fa-
cilitar erormemente |a elaboracion.

Otra vanacion introducida en osle programa es
un nuevo sistema de cdleulo de las soluciones de
glucosa, Mientras el programa antiguo salo enia
en cuenta las distintas  concentraciones  disponi-
bles, el muevo programa contempla también los
distintos volimenes en que cstin envasados estas
solucione:, 5S¢ ha disefado un algoritmo que wbi-
liza un maximo de dos concentraciones de gluco-
sa, de las cuales una siempre corresponde a un en-
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Tabla 1.

Productos incluidos en nuestra
servicio para la preparacién de NP

pedidiricas

ﬂ:r:.im_lve.::::u: o

- armine

Freamire B.5 %
= Freamine 10 %
— Freamire hepilica & %
— Aminopaed 10 %

Cilearasa:
e Gilucoma 5 % (250 ml, 500 mil)
— Ghorosa 10 % (250 ml, 500 miy
Glucosa 20 % (250 ml, 500 mlb
= Gilucoea 40 % (250 ml, 300 ml)
— Gluonea 50 % (100 ml,. 500 mib
= Glucosa 70 % (250 ml, 500 miy

Lipachon s
— Intralipicl 20 %
= [Atralipil 10 %
Lipofunding 20 %
e Lipunding 10 %

Eleviedlis;
- Mulielecdliios. Famiberia
Cloruen sédico 1A
— Closurn sxlicn 30 %
— Agelaio sodico 1M
Agpiato peddseca 1A
e Ul peddsisn 1A
= Sylfato magresios 15 %
Glecanate ciloee 9,2 %
we Fomfabey monoeddsg 1R
= [licepotasiatg sl

e

Agaa -
— Mullivitaminice (MYI-Pedidbicos)
— [Mipoebemertos pediiiricos iFarmberial
Heparena sidica 1 %

vase completo v la otra a la conceniracidn mds pa-
recida a la cantidad de glucosa restante partdo
por ol volumen residual.

Las soluciones incluidas en el programa (tabla |)
son las utilizadas en nuestro servicio, sin embar-
go inclusioned posteriores son posibles con mini-
mos cambios en el programa.

El programa s«Parentels incluia un mensaje de
error cuando el gluconato cilcico v ol fosfato mo-
nostdicn superaban  Cienas concentraciones, apa-
reciendo una pantalla gue avisaba de la posible

ecipitacion., El pugve programa incorpora tam-

G esta caracteristica y ademds incluye otros
mensajes:

— Cuando el volumen es insuliciente para pre-
parar la NP segin se ha prescrito aparece un men-
sape de error comunicando el problema e indican-
do el volumen minimo necesario para poder rea-
lizar la NP. A partir de aqui, ¢] pregrama continda
coma 4 o volumen indicado fuera el correcio,
aconsajando revisar la osmolaridad resultante.

— 5i se introduce, con igual fecha, mis de una
ficha para un mismo paciente aparece un mendaje
advitiendolo v no se permile seguir adelante has-
ta introducir una fecha aceptable,
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Existenn unos campos de tipo cualitativo a los
que solo se puede acceder por medio de una ven-
tana que permite elegir entre un conjunto de op-
ciones definidas. Estos campns som:

- Servicio.

— Unidad de edad (dias, meses, anos).

— [hagndstico,

— Tipo de aminodcidos (Trophamine, Freamine
8,5 %, Freamine 10 %, Freamine hepitico, Amino-
paed 10 %),

— Tipo de lipidos (Intralipid 20 %, Intralipid
10 %, Lipofundina 20 %, Lipodundina 10 %).

— Tipo de fosfato (fosfalo monosddico, glice-
rofosfato sodico).

La opcion «Todo en umde permite elegir entre
poner los lipidos separados del resio de la NP o
imroducirios en la misma bolsa. Segin La opcicon
elegida generard una o dos efiquetas, respectiva-

menke.

% s contesta alinmativamente a la opcidn «paor-
centajes el programa afiade 140 ml al volumen to-

tal prescrito para el purgado de los equipos. To-
dos los componentes de la NP se aumentarin pro-
porcionalmente.

Funcianamiento del programa

Al ejecutarse el programa aparece wn mend
principal con las siguienies opciones:

17 Pacrente nuevo

Crea una ficha para un nuevo paciente apare-
ciendo una pantalla para introducir los datos del
paciente (fig. 1) y posteriormente otra para la pres-
cripcion (fig. 21, En esta segunda partalla se intro-
duce la prescripcion por kilogramo del paciente y
se indica si la NP wa a incluir cisteina (solamente
si ¢l tipo de aminodcidos es Trophamine), hepari-
na, vitaminas vy oligoelementos. En esta pantalla
pulsando  distintas teclas de funcion se ejecutan
estas ACciones:

— F4: Céleulo de la hoja de elaboracidn, la cual

i aparece en pantalla permitiéndose madificarla.

NONABEE : GOMES PERCE 15ABEL
ROSBABRE CORTO): GOMPERISA

DAL TICCY, PARNCEEATITIS

TIPCH D LIPHRCY: INTRALIPIDY 20 %
TEMOCH EM LIS 05 5

SERWECI: DRGESTIVD TANTIL
CAMAN: 2 B, HISTOMA: 144256
ELRALY: 5 AR PESO (hgh: 20,00

TIPCH AMRORCICIOS: FREAMIME 10 %

TIFCH DE FOSFATO: FOSFATC sCNOSODNCC
PORCEMTAJES (521 M
ELFCTROMITOS FSTARMDAR (SM): N

FECHA: CRll5.94

CEMFIRMAR (S4): M

_ o FLOPCIONES, FECHA ACTUAL
Fig, T.—Paaralle pava e,

MOWABRE: COMAET PEREZ ISABEL
P50 fkgl 21.00
LEQLIDOS imidg): 181
AMINOACIDOS  kgh 2.38
CLUCESA (mg: 10,71
LIMDOS gk 2,34
SODID (mBgkg: 2.3
POTASE i bryhegh: 152
CALCID imEgk): 0,38
FAACBESIOY (i kgl 0, 3

|  CLORURD imigkgk 2,15
FOSFORLY  Immolhkg 0,6k
ACETATO imEg kel 4,00
TINC EXTRA imk: 0,00
WITAMIMAS Sk 5
OLIGOELEMEMTOS  (S0M; 5
CISTERA SN 5
HEPARIMA. (5N M
CALORIAS: 1.504, Bis

WIHLLIMEM 1.550,0
AGUA fmli: 0,00
FREARMIME 10 % (ml): LK)
GLLCOSA 40 % (mil): SOHp, (M0
GLUCDSA 10 % (mil] 25000
INTRALIFD 20 % iml): X500
COMNG, MULTIELECT. (miliz 40,00
OLIGOELEMENTOS SINC (mlj: 0, 0y
CLORLRD SOMOD 20 % dmd): 1.6
CLORUROD SODICD 1s dmii: i, (M}
ACETATO SODMID 1M (mall: 0,04)
CLORURD POTASICCY 18 dmilic 0, (W
ACETATO POTASICD 184 iml: QLR L
FOAFATO MOMOSCEICO (ml): 500
SLILPAETIN (il LR
GLUOONMATO CALCHCD 9.2 % imli: 1)
VITAMINAS (M) 5,00
EILIGOELESERNTONS: TR
HEPARIMNA L] 0,0k I
CISTERA (mli: 0,00
OEMOLARIDWIED; 1404 63

FiPresciipritn Fi-Elshoracin FTP-Eliqueta FA-Hoj elabaracein Fa-Demminars

Fig. P —Fantalla pava introdiect [ prescripcicn die W NP pediiin.
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F3: Cilculo, a partir de la hoja de elabora- — F8: Impresion de la hoja de elaboracion
cidn, de la prescripcidn quedando esta dltima dis- | (iig. 4).
puesia pors mockfice, En general ¢l programa se ha diseaddo para que

— F7: Impresién de la ctiqueta (fig. 3) para la | tenga la mayor simplicidad v rapidez posible, de
MNP, forma que si se introduce algin dato equivecado

HOSPITAL 12 OCTUBRE FECHA: (9-005-94
Sprvicia di Fasmadia

Sorvicio:

LNGESTINGY IMEAMTIL

MOMERE; GUWEE FEREZ 1ABEL

WOLLIMEN [mll: 1,550, (6K
AMINOACIDDS gk 49,90 SO0 migl: 49,948
| LIFIDODS ig: 49,5948 FOITASICY imikcz .92
| GLUCOSA g 334,91 CALCHD {mEqg): 798
RAACGNESICY ImEq): T.Aan
WITARIMNAS [mlk 5,(H) CLORURE (mbgh: 48,04
OLHGOELEM. imik 10, D FOSFATO el 13,44
ACFTATCY {mifig)= &4, M0
CEsL. (el 1,400 63 FIMC EXTRA {mgl: o0
LT ARIMOACTIDORS.: FREMMINE 10 %
T LIPS, INTRALIPIDY 20 %
Fig. I.—Enqueta de NP pedidfaca.
HOSMTAL 12 DE OCTUBRE Sevvicio: DHGESTIVOR INFASTIL
SERVICIO DN FARMATIA Frcha: (990594
FETICHOM DE SMUTRICHIN PAREMTERAL PEDIATRICA
Paciente: GOSEF PEREZR ISABEL Edad: 5 ANOS
Mim. Historia: 144256 Cama: 2 Pesan thggi: 20,00
PRESCRIPCION
COMAPCISICIOR TOTAL (F 0%
COMPOMENTES Kg pidia Tok. dia
LECHUNEOS i likgLh: 7381 1, 550,01 WOLLMEN imli: 1,550,000
ASAIMOACIDOE (gh: r 18 4% %E FREABAIME 10 % S0 ml
CETEINA: 0,00 ml
CLLICTISA ig) 10,71 21 4] ACUA: 0,00 i
CLLICCISA, 40%.; S00,00 ml
GLUCOSA 10%: 250,00 il
LiPale0% (gikegh: 34 49,98 INTRALIFID 20%.; 250,00 ml
SO0 imBg: L35 49,94
POTASKY {mbgl: 1.52 EIR P
CALCHD imEg): 0,38 790
GLLC, CALCIOD 9,2%: (i) mi
MAGNESDY (mEahk: 0,38 7,98 SLILMETIM: 0,00 ol
CLORLECK [mbgk: LI9 48,09
FOSFORD (mimal j: 0,64 13,44 FOSFATO MOKORODNC 500 ml
ACETATCY dnagle &, Cill 1, M) MULTIELECTROLITH A: 0,00 wl
WITARIMNAS: 5 WITAAMSAS [mil): 500
LML E MR TS 5 OLIGOELEMESNTOS (mil): 10,0 ml
HEPARIMA: M HEFARIMA imlie [N |
T T T G [ 1,409 63 CALORIAS (Ecal): V.55, 36

ES MECESARIY EL LF30) DE LA WA CEMTRAL.
EL WAL D VITAMIMAS PEDIATRICAS SE DISLIEL-
VE EM & mil DE AGLIA

|
Fig, 4. —HMHua e elaboracion de 8P pedidrica,

250




Revista de la O.F.LL.

12

relacionado con la prescripidn o elaboracidn, su
correccion pueda realizarse en el momento gque
& guiera sin tener que esperar a la iinalizacion de
la pantalla. De igual modo se puede pasar de la
pantalla de modificacidn de la prescripcidn a la de
claboracion pulsande F3 (o F4 para el procesa in-
versel en cualguier momento durante |la modifica.
cifin die datos. La impresicn de la etiqueta v de la
haje die elaboracion se puede realizar desde cual-
quierd de las pantallas pulsando F7 oy FS, respecti-
vamente,

21 Paciente anbiguo

Se acoede a la ficha del paciente introduciendo
el snombre cortos de ese paciente compuesto por
las tres primeras letras de los dos apellidos v ¢l
nombre. Se diferencia de la opcidn anterior en
fque, en vez de crear una ficha vacia, crea una fi-
cha con los Gltimos datos de ese paciente permi-
tiendo modiicarkos  posteriormente,  Para  agilizar
el proceso v ya que frecuentemente sélo hay que
modificar el peso del nifo, el cursor aparecerd en
el campo spesos v posteriormente indicard siose
guiere confirmar esa pantalla o no, 5 no se cone
firma el cursor se sitda en el primer campo de la
pantalla permitiende modificar todos los campos,
Fara evitar tener que volver a introducis los datos
de acceso por vemtana, si se pulsa <enters se su-
pone que se mantienen los mismos datas v siose
guicren modificar hay que pulsar F2, Esta misma
tecla sinve para introducir la fecha diaria en el
ecampi fechas. La segunda pantalla a la que se ac-
cede al contestar  afirmativamente a la pregunta
sconfirmar (S/Mis, tiene un funcionamiento idén-
tico al de la opcidn anterior.

30 Comsuliar

Permite consultar las fichas de un paciente avan-
zando v retrocediendo en la base de datos. 5 ac-
code introduciends ol smombre Cortos,

4y Modificar

Permite modificar una ficha determinada de um
paciente introduciendo el snombre cortos v la fe-

cha.
5 Baorrar

Permite borrar una ficha introduciendo el cmom-
bre comos del paciente v la fecha,

By Listada diana

Imprimse un listado con los pacientes con MNP de
un dia determinado agrupados por servicios,

71 Listacdo servicios

Imprime wn listado con el ndmers de nutricio-
nes parenterales que ha tenido cada servicio en el
periodo de tiempo indicado.

Chros cdlculos que realiza o programa para ofear
Iz haja de alaboracidn

Cuando se desea anadir;

— Witaminas: el programa incluye 2 mbkg de
peso hasta 2.5 kg v el vial completo (5 mi si el
PESD B5 MAayor.

— DMigoelementos: se afade 1 mlkg de solu-
Cifin idtrica multiclipoelementos < el peso o8
menor de 10 kg v el vial completo (10 ml) si es ma-
YO,

— Heparina: Se calcula 1 UL de heparina por ml
de solucitn,

— Cisteina: 5i la solucidn de aminodcidos cle
gida @2 Trophamine aparecerd como cisteina el
4.8 % de los aminodcides totales a apartar, v el
resto como Trophamine,

Respecio a los iomes, el programa calcula prime-
o la thilidad de wtilizar las soluciones multi-
electroliticas. Con los electralitos restantes calous
la el potasio y el sodio prescrite como clorura has-
ta la candidad prescrita v el resto como acetato.

Conclusiones

La utilizacion e programas informaticos en NP
pedidtrica facilita enormemente los ciloulos dia-
rive v la confeccion de etiquetas, Este programa
ademis simplifica la preparacidn de la NF va que
asemeja lo mas posible los voldmenes de glucosa
wilizados a los envases completos comercializa-
dos v permite vanar la preparacion dentro de los
margenes de las necesidades del paciente,
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Revision

Tendencias actuales y futuras
en el tratamiento de la diabetes tipo I.
Control de la glucemia

Rodriguez Maria M* v Simd Martinez RM***

* Farmaciéulica residente. ** Farmacéutica adjunta. Servicio de Farmacia del Hospital
Covadonga (Hospital Central de Asturias).
Espana.

Kesumen

La diabetes mellidus Nopo [ e una enfermedad  awloinmune muy extendids
en Ia poblacidn gemeral v se caracleriza por sev dependiente de insoline. Al-
gung de os principales problemas de la terapia insulinica son la hipoglece-
mia, Wpoatrofia, alergla vy resistencia a la fnsuling; para reducie estos profie-
mas y consoguir regimenes fisioldgicos, se estin desarrollande nueveos méto-
dos de administracidn (bombas de infusidn de insulina, jeringas precarga-
das, enc ).

Reciemternente se csfdn ensavando  nuevos  raftamientos, como andlogos
de insuling, trasplanies pancredticos v de oflulas de los islotes. Tambidn, es-
tudios wtilizande insulina e inmunoterapia con ciclosporina, azabiopring v
iHros inmunosupresores han sido otilizados para prevenir la diaberes tipo | o
refrasar o progresidan de L emfermedad, Aungue prometedoras, o viabilidad
clirica de estas tocnicas delwe ain ser demostrada,

Palabras clave: Diabetes mellitus insulino-dependiente. Insulina. Tratamien-
to. Prevencidn. Inmunosupresion. Trasplante,

Rev (2.F.LL. 1994, Vol. 4:5; 232-259

PRESENT AND FUTURE TRENDS IN THE TREATMENT OF TYPE | DIABETES.
GLUCEMIA COMTROL

Ahsiract

Diabetes mellitus tvpe I i an aukimmune disease vory extended m the ge-
neral population and s caracterized to be insulin-dependent. Some of the
principal problems of insulin therapy are hypoghoremia, lpoastrophy, allergy
and insulin resistance. New methods of insulin delivery are being developed
o reduce these problems and provide phvsiological regimens (insulin infu-
sion pumps, prefifled fnsulin syringe, elc. ),

Recently, mew freatments are being tricd, as inselin analogees, pancrealic
grafts, and Fransplantation of islel cells. Also, sudies wilising rmsolin isell and
rmmgnotherapy with ovclosporin,  azathioprine and other immunossupressant
drugs, have been reporled to prevent bvpe | diabeles or slow discase progres
sion, Although promising, the clinical viability of these techniques remains fo

e demanstrated.

Key words: Diabetes mellitus insulin-dependent. Insulin. Treatment. Preven-
tion. Immunossupression. Transplanlalion,

252



Revista de la OF.LL

La diabetes mellitus es la mas frecuente de [as
enfermedades  metabdlicas  graves, afectando
aproximadamente al 1 % de la poblacién ccciden-
tal'. Dentro de la diabetes primaria (aguella en la
que no exste enfermedad relacionada:  enferme-
dad pancredtica, alteracion hormonal, etc.) v se-
gon el MNational Diabetes Data Group®, se distin-
BUEN:

1. Tipol o dependiente de insulina (DML
los enfermos carecen de capacidad para secretar
imsulina v sufren cetoacidosis cuando se suspen-
de su administracidn exdgena; el mecanismo pa-
togeno os  presumiblemente  inmune,  Representa
wi 25 % de los diabéticos totales,

2. Tipoll o no dependienme de insulina
IDMNDI: su pancreas tiene una capacidad resi-
dual de secrecidn insulinica y no sufren cefo-
acidoss,

1. Tipo | no dependiente de insulina: es una
DMDI en evolucidn, en la que la destruccién de
células f no ha acabado, v no alcanza el nivel ce-
toacidético de deficiencia de insulina,

Patogenia de la DMDI tipo |

Para €l momento en que aparece DMDI se han
destruida la mayor parte de las oflulas i del pan-
creas, Este jendmeno a menudo es de origen au-
winmune, La secuencia de cste dafio es la siguien-
te:

1. Susceptibilidad genética a la enfermedad, li-
gada a genes en la region HLA. Los principales ale-
los que aumentan el riesgo de DMDI son DRI y
DR4%, si bien los Gltimos estudios parccen indicar
fque el fragmentn DO pueda ser mds importante®,

2. Un factor ambiental inicia la aleracién en
individuos genéticamente  susceptibles, Se  cree
que la infeccién viral es un mecanismo desenca-
denante comdan.

3. Respuesta inflamatoria del pancreas llamirda
einsulitiss. Los islotes se infiltran de linfocites T.

4, Aleracion de la superficie de la célula B,
convirtiéndose en eextrafas. Se ha visto que apa-
recen anticuerpos contra oéulas de los islobes,
que se comportan como autoantigenos™ ©.

5. Apariciin de una respuesta inmune ouyo ne-
sultado final es la destruccion de la célula f y apa-
ricidn de diabetes,

Principios generales en el Iratamiento
de la DMDI

£l objetivo del tratamiento es pormalizar el me-
tabolismo de la glecosa y, por consiguiente, €vi-
tar las icaciones tardias de la diabetes a ni-
wvel renal, vascular, ocular, ebc. Para conseguirlo es

-

necesario combinar dieta, educacidn, ejercicio fi-
sico v, fundamentalmente, terapia con insulina.

Es muy importante instaurar el tratamiento de
forma temprana, ya que permite evitar o reducin
las complicaciones y, al mismo tiempao, disminuir
los costes econdmicos de las mismas’,

Uno de los mavores avances ha sido, i;ml:n o
los programas de educackdn al paciente”, el de-
warolle de métodos que permiten la monitoriza-
citn de la glucosa sanguinea al proplo enfermo.
Asi, basindose en medidas de la glucemia capilar
hechas por si mismos, pueden modificar la dosis

de insulina. Estd en fase de investigacion el de-

sarrollo de un sensor de glecosa implantable que
proporcionaria un ajuste automdtico de la dosis v
haria las veces de un pincreas artificial”,

El ejercicio constituye también una parte impor-
tante del tratamiento, ya gue ayvuda a mantener o
normalizar el peso corporal v ademds mejosa la
wensibilidad a insuling o la capacidad de la misma
para conducir 1a glucosa al interior celular'.

En cuanto a la dieta, es importante ¢l control de
las calorias que proporciona y su distribucion a lo
large del dia con el fin de evitar la hipoglucemia.
Un patrén tipico incluye el 20 % de las calorias lo-
tales en el desayuno, el 35 % en la comida, 30 %
en la cena v 15 % en un refrigerio antes de acos-
tarse. Se restringe el uso de azdcares simples v,
de acuerdo con las tendencias dietélicas actuales,
s fomenta el consumo de grasas  imsaturadas
como medida antiaterdgena v se aumenta el con-
tenicdo en fibra, que ademds ralentiza la absorcicn
de los hidratos de carbono

Terapia con insulina

En personas normales la glucemia se mantiene
siempre dentro de limites estrechos independien-
temente de la ingestion de alimentos, va que libe-
ran insuling v los carbohidratos  absorbidos  se
wransportan con rapidez a higado y demds tejidos;
a medida que disminuye fa glecemia, la liberacion
de insulina disminuye vy entran en funcionamien-
to hormonas contrarreguladoras que evitan la hi-
poglucemia. Los diabétices tipo | precisan  admi-
nistracién de insulina exdgena, siendo preciso mi-
meetizar al maximo estas respaestas fisiologicas.

La terapia con insulina puede seguir un patron
convencional o bien ajusiarse a wna terapia inten-
siva en forma de inyecciones miltiples o median-
¢ bombas de infusidn, El control minucioso con
terapia intensiva se recomienda de forma absolu-
ta en dos situaciones: embarazo y trasplante re-
nal'; wu uso es controvertido, va que si bien redu-
ce significativamente el riesgo de complicaciones
como reinopatia v nefropatia  diabdticas, incre-
menta la incidencia de episodios hipoglucémicos
por inducir defectos on las respuestas neurohor-
monales a los mismos™' ',
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Terapia convencional

Implica la administracidn de una o dos inyeccio-
nes diarias de insulina de accign intermedia, con
o sin pequenas cantidades de  insulina  regular;
ésta disminuye la glucemia con rapidez, wras lo
cual la intermedia manticne la concentracidn al-
canzada, La produccidn estimada diaria en adul-
tos no diabétions de 1alla nomal es de unas 25 L
por ello en adultos con peso normal se puede em-
pezar con 15 a 20 U al dia, v en obesos, por la re-
sistencia a insuling, pueden emplearse 25 a 30 U
diarias. La mayoria de los pacientes requieren en-
tre 0,5 v 1 Whgdia. Es preferible no modificar la
dosis durante vanios dias, salvo si ocurriera hipo-
glucemia, en cuyo caso debe reducirse de inme-
diato, a menos que haya existido una Causa no re-
currente de hipoglucemia (como ejercicio excesi-
vo). En general, no deben hacerse modificaciones
de mis de cinco a diez unidades a la vez.

La inveccidn dnica brnda un contral adecuado
para aquellos pacientes con secrecion sesidual de
insulina; para los pacientes mal confrolados se da
en forma fraccionada: dos tercios en el desayuno
v el resto en la cena, Casi siempre se usan dos in-
vecciones cuando la dosis total alcamza 50 o
60 unidades al dia.

Debe ensefarse a todos los pacientes a dismi-
nyir 13 insulina cuando prevean actividad o ejer-
cicio extra; a la inversa, puede emplearse vna pe-
queda cantidad extra de insuling regular antes de
una comida con demasiadas calorias,

Inyecciones mulliples subcutdneas

Implica la administracidn nocturna de una dosis
de insulina intermedia o prolongada e imsulina re-
gular antes de cada alimento; esto requiere una
astrecha vigilancia de la glucemia por el propio pa-
ciente. Un patrdn frecoente en este méiodo 5 un
25 % de la dosis antes de acostarse, en forma de
insulina intermedia (NPH o lenta), v el otro 75 %
en forma de insulina regular: 40 % antes del de
sayuno, 30 % antes de la comida, v otro 30 % an-
tes de la cena. El momento correcto de adminis-
trar la insuling es veinle o treinta minutos antes
de la ingesta, con el fin de que llegue a sangre al
misme tiempo que el alimento,

La finalidad de esta forma de dosificacion es imi-
tar la respuwesta normal del péncreas, va que ésle
secreta constantemente una cierta cantidad de in-
sulina basal, y luego descarga mds en respuesta al
alirreEnto,

Bombas de infusidn de insulina

Son mecanismos que pretenden imitar b mas
fielmente posible la accidn insulinica del pdn-
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creas . Las gue estin comercializadas son  las
bombas de circuite abierto, que administran insu-
lina subcutinea en la pared abdominal a un ritmo
basal durantde el dia (40 % de la dosis diaria oal)
¥ 5B [NOErama una mavor administracidn antes de
los alimentos en forma de bolos preprandiales.

La mayoria de los pacientes refieren una mejora
en la calidad de vida, pero estas bombas no de-
ben usarse de forma indiscriminada, va que existe
riesgo de hipoglucemia, reacciones locales a la in-
sulina v abscesos.

En protocolos experimentales s han utilizado
bombas intraabdominales, pero no aporan ningu-
na venlaja evidente, El mayor inconveniente es la
posibilidad de obstrucciin de los catéteres'™ 1*,

El sistema definitive vy aon experimental de cir-
cuito cerradn se implantaria  probablemente  den-
ro del cuerpo, e idealmente medirfa con un sen-
sor los niveles de glucosa en sangre v determina-
ria cudnta insulina hay que inyectar v cudndo’

fnsulina: caracterisiicas, Hpos, farmacocinética

La insuling ¢ wna homona polipeptidica, lo
gue hace preciso su administracidn por via paren-
teral (auncue & estdn ensayando otras vias posi-
bles). Los distimtos bpos disponibles en el merca-
do se pueden clasificar segin su origen, especino
de accion y formulacidn.

En cuanto a su origen, en la actualidad <« usan
en clinica insulinas bovinas, porcinas v humanas,
La insulina animal se obtiene del pancreas en un
proceso - escalonado;  extraccin,  cristalizacion v
posterior purificacion'®. La mejora de los métodos
de purificacion han dado como resultado produc-
tos  progresivamente mds  libres  de  imparesas
iproinsulina, dimeros de insulina, glucagdn, so-
malostating, eic.), hasta legar a las «<insulinas mo-
nocomponentess, de hasta un 99,99 % de pure-
za", La formacion de anticuerpos es el principal
problema que plantea la presencia de impurezas.

La insulina humamna, que mdis apropiadamente
deberia lamarse de estructura igual a la humana,
puede obtenerse por dos mitodos diferentes: se-
misintesis v biosintesis  (ingeniera  gemétical, El
procedimiento de semisintesis consiste en  produ-
cif wn cambio ensmdtico de la alanina de la insu-
lina porcina, por la trecning que figura en |3 s
cuencia de la insuling humana, La ingenierla ge-
nética consiste en modificar la secuencia genética
de un grganismo unicelular, infroduciéndole la se-
cuencia de bases que codifica para la insuling b
mana. El microorganismo elegido puede ser:

— UUna bacteria iEscherichia colil. Retiene la in-
suling en su inberior ¥ o8 pecesano romper la ol
lula para obtenerla; la pureza es del 97 %,

= Una levadura (daccharomices cerevisiael, Li-
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bera la insulina al medio de cultivo y l1a pureza ob-
ienida es del 99,9 %,

Aunque exista ain controversia sobre el uso de
insulinas humanas, asociada a una mayor incapa-
cidad por los pacientes para reconocer los sinio-
mas hipogiucémicos de sobrecosis™ ™', en la ac-
tualidad existe una clara tendencia haca la utiliza-
cion de las humanas; el precio es equivalente,
producen menos reacciones  alérgicas, lipoatrofia
v lipohipertrofia, y se forman mencs anticuerpos
antiinsulina’. Por otra parte, se observa que las hu-
manas lenen una acciin mas cofla porgue s me
tabolizan con mayor rapidez.

Ern cuanto a la formulacidn, la insulina cristalina
puede ser utilizada en terapéutica en solucién, lo
que ¢ conoce como insulina regular, soluble o
sin modificar; también s¢ pueden formular como
suspension, con el fin de prolongar la accidn, me-
diante dos precedimientos:

al  Acomplejando la insulina con una proteina
de la que se libera lentamente, Un ejemplo e la
insuling zinc protamina (PZI), que contiene un ex-
ceso de protamina, o la insulina isoddnica (NPHI,
que contiene cantidades eguimoleculares de insu-
lina ¥ profamina,

b Modificando el tamafo de la molécula, fun-
damentalmente con rinc. Fl efectn retardante de-
pende también del estado flsico de la insulina, re-
sultando mucho mis prolongado el efecto de la in-
sulina-zing cristalina que el 3: la amorfa.

Atendiendn al espectro de accion, las insulinas
se pueden clasificar como: ripida o de accion cor-
ta, intermedia v prolongada.

— Accion corta: insulinas solubles,
— Accion intermedia:

al Insulinas bifdsicas, con mezcla de amorfa ¥
cristalina (Leniel.

by Insulinas isofanicas (MPH).

€l Suspensiones  insulina-zine  amora
lente).

— Accidn prolongada:

al Suspensiones insulina-zinc  cristalina (Ulra-
lervie],
by Insulina-protamina-zing,

Aguellos preparados que contienen mezcla de
insulina rapida e imsulina intermedia rednen en si
los espectros de accitn de ambas clases, poseyen-
do una marcada accidn de la insulina seguida de
atra sostenida hasta el final del efecto de la inter-
media. La accidn inicial &5 1anto mds intensa Cuan-
1o mavor sea la proporcion de insulina ripida de
la mezcla,

En cuanto a la farmacocindtica v distintas vias de
administracion, las insulinas de dccion rapida (so-
luciones) se administran por wvia intramuscular,
subcutinea, o intravenosa, mientras que las de ac-

[Semi-

cion prolongada s6lo se administran via subcubd-
nea. Estas Gltimas s¢ depositan en el lugar de in-
veccion y son liberadas lentamente al torrente cir-
cLilatorio.

Las insulinas de distintas marcas comerciales
pueden ser equivalentes pero no  siempre  son
idénticas, lo que hace que no sean intercambia-
bles. Ello es debido a que tienen distintos origen
ipor ejemplo, la casa Novo obtiene la insulina a
partir de levadura v Lilly a partir de bacteria) y dis-
tinta pureza, dando lugar su intercambio a proble-
mas de alergia v aparicion de distintos perfiles glu-
cémicos como consecuencia de su distintos es-
pectro de accidn, A modo de orientacidn, en los
cuadros 1 v ||, se muestran las insulinas comercia-
lizadas en Espana a finales de 1993,

Algunes de los problemas asociados al uso de
insulina son la resistencia a la insulina, la alergia
y la hipoglucemia.

La resistencia a insulina se produce cuando se
requieren mids de 200 U diarias para evitar la ce-
1osis v controlar la hiperglucemia. Se supone que

| &l mecanismo primaric por ¢l que se produce s

la unidn de la imsuling a anticuenpos; en eslos Ca-
sos se estudia la utilizacion de somatomedina-1,
gue funciona como un potente hipoglucemian-
. [n raros casos parece deberse a una mayor
destruccién de la hormona en el sitio de adminis-
racion subCutinea: edos pacienies mejoran con
la administracién intravenosa o intraperitoneal. A
veces ha resultado Gtil la adicién de un inhibidor
de proteasas (aprotininal’. También reducen la re-
sistencia # ejercicio, pérdida de peso y el aban-
dono del labaco™.

La alergia a la insulina suele aparecer en pacien-
tes que suspenden el lralamienlo ¥ pOSETIONMEn-
te lo reinician; se debe a anticuerpos tipo IgE. Las
reacciones leves se tratan con antihistaminicos,
mientras que las graves requieren desensibiliza-
cién: una ver lograda éda no debe interrumpirse
el rratamiento.

La hipoglecemia es uno de los problemas mas
graves que plantea la terapia con insulina. En per-
Lomas sanas existen dos mecanismos  protectones
contra la hipoglucemia: cese de la liberacidn de
insulina v liberacion de hormonas contrarregula-
doeas (lundamentalmente glucagon v adrenalina),
Los diabéticos son vulnerables tanto por exceso
de insulina como por fallo contramegulador, que
o5 mids importante cuando se prescribe terapia in-
tensiva con insulina. Ademds se sabe que breves
episodios de hipoglucemia reducen la magnitud
de la respuesta contrarreguladora en las siguien-
fos ooasiones”,

Tendencias actuales en la investigacion
para el tratamiento de la DMDI

Las estrategias aliernativas en el tratamiento de
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la DADI estin encaminadas fundamentalmente
hacia la prevencidn del desarmollo de la enferme-
dad, asi como de sus complicaciones tardias, la re-
versidn die las alleraciones metabolicas, v el usa
de rratamientos mds codmodos v eficaces.

Prevencidn de la dizbetes

La prediccion del desarollo de DMDI es un ob-
jetivo primario para muchos estudios actuales de
bido a la posible prevencidn de la enfermedad en
s imicio,  Enbre los  marcadores  tempranos  de
DMDN estin los anficuerpos contra los islotes o
contra insulina; un elevade titulo de los mismos
5 asocia con un alte resgo de padecer la enfer-
medad™, Por esto se pensé en la posibilidad de
evitar la diabetes mediante  inmunosupresion an-
tes de que se hayan destruido las células B. Las in-
lervenciones lempranas tienen la capacidad de re-
trasar el imcio de la DMDN mas que de prevenica;
st sin embargo, se considera un logro relevan-
te si permite retrasar el inicio de la insulina hasta
después de la adolescencia o el evitar futuras com-
plicaciones™.

Asi s han hecho estudios con azatoprina, -
closporina, metilprednisolona v FE 506, Su uti-
lizacion permile la reaparicién de alguna capaci-
dad secretoria de insuling v mejora la sensibilidad
A la misma, con lo que se consigee retrasar el ini-
cio de la diabetes y generar yio prolongar los pe-
riodos de remisin, Sin embargo, para que no rea-
parezca la hiperglucemia la  inmunosupresidn
debe ser constante, por lo que es necesario ensa-
var muevos protocolos menos Wxicos que logren
iguales efectos. 5S¢ han wtilizado también como
profilaxis la nicotinamida v la terapia intensiva con
imsulina, obteniendo  prometedores  resulta-

E"D'SH' ”.

Alternativas para la administracion de insuling

e estan ensavando maltiples vias que sean mas
chomodas para el paciente: nasal, rectal, aerosol a
través de mucosa respiratoria, e incluso oral,
diante la wiibzacidn de liposomas, diversos surfac-
tantes, elc, Sin embargo, son necesanios mas es-
tudios que consigan una  biodisponibilidad  ade-
cuada, va qgue ésta oscila en los casos anteriores
entre un 10-30 % de la via venosa'®

En cuanto a la administracion parentesal, la prine
cipal novedad la representan los boligrafos de in-
YECCION, que proporcionan uny inveccidn auiomd
tica y facilitan el régimen de inyecciones milti-
ples, v las jeringas precargadas™. El mecanismo
ideal seria el de spincreas arificial» o bomba de
infusicn de circuito cerrado.

Andlogos de insulina

La insuling en las formas comerciales aparece on
frema de polimeros, fundamentalmente  hexime-
ros. Mediante la wecnologia del DNA recombinan-
te se chbtienen andlogos de insuling con aming-
dcidos sustituidos: la sustilucidn de los aminodci-
dos en posicidn B9 v B2Z7 da como resultado una
molécula monomérica que se absorbe mds i

damente del lugar de inveccidn que la insulina so-

luble™.

Le estudia también la wtilizacién de peoinsulina,
que es el precursor natural de insuling v aciGa de
forma similar a la NPH™,

Trasplante de pdncreas y trasplante de islotes

En el paciente diabético el fratamiento es Onica-
mente paliative, mientras que o trasplante persi-
gue la curacion de la enfermedad, Pero, a pesar
de los avances de los dltimas anos, el éxito de la
operacion es limitado, sitwando la tasa de super-
vivencia del drgano trasplantado entre un 50-60 %
abamd-ellnm hasta un 90 % a los tres anos se-
giin la fuente consultada®.

Debide a que precisa inmunosupresidn deberd
B0 CONSi en pacientes que pecesidan un
trasplante de rifidn (generalmente a causa de ne-
fropatia diabética), v que por tanto ya estin some
tidos a la misma'. [l protocolo de inmunosupre-
sion consiste generalmente en ciclosporina, pred-
niscna, azatioprina v globuling antilinfocitica. El
grupo de pacientes entre veinle v Cuarenta anos
en Gltima fase del fallo renal v con minimas com-
plicaciones secundarias de ofro tipo, son los can-
didatos adecuados para el trasplante simultinec®®

En cuanto al wrasplante de iclotes, ol plarl[ua.-
miento quirdrgica e mas sencillo, pero presenta
el problema de conseguir suficientes células e im-
plantarlas; no obstante se estin realizando en hu-
manos, consiguiendo en algunos casos nommoglu-
.::1:.?31‘;1' durante  perindos  prolongados  de  tiem-
PO

Uno de los principales inconvenientes es obte-
mer un ndmers adecuado de islotes v suficiente-
mente puros, Por ello, se ha propuesto la criocon-
sopvacion de los mismos en shancos de slotess,
procedentes de varios donantes v a la espera de
un receptor’”. Ademds, se estin desarrollando me-
jores métodos de purificacidn, como el cultivo de
los islotes, o ol uso de microesferas magnéticas re-
cubierlas con  anticuerpos  monoclonales  especifi-
cos de células acinares, de modo que la aplicacidn
de un campo magnético permite separar o lejido
exocring®. Sin embargo, el principal problema es
el recharo; como alternativa a la inmunosupresian
56 propone  la  inmunomoduelacion  pretrasplante
de los islotes mediante la encapsulacion de los
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mismos en membranas de alﬁinam.. fque  actdan
como barrera al sishema inmunse .

El trasplanie se ha realizado en maltiples drga-
nos, pero los mejores resultados se obtienen en
higado o bazo, mediante la infusidn de los isloles
en via mesenbérica o portal.

Ohtras alternativas farmacoldgicas

Son esperanzadoras las investigaciones de far-
macos orales que puedan  repercutir sobre  las
complicaciones tardias o mejorar las alteraciones
melabddicas,

Los inhibidores de a-glucosidasa disminuyen v
retracan la absorcidn de carbohidratos, ofreciens
do la ventaja tedrica de disminuir las fuctuacio-
nes glucémicas sin restricciones dietéticas. La di-
ficultad de obtener picos ripidos v fisioldgicos
con insulina subcutinea es menos problemditica si
la tasa de absorcidn de glucosa posprandial es me-
nor, y, por olra parte se puede administrar la in-
sulina simultineamente con las comidas,

Son sustancias de este tipo el miglitol v la acar-
bosa, esta gltima recientemente comercializada en
nuestro pais. la acarbosa es un  lelrasacdrido
inhibidor de a-glucosidasas {@-amilasa, sacarasa y
maltasa), inhibiendo de forma competitiva y rever-
sible la digestion del almidén, sacarosa y maltosa.
Como estns productas son la fuente principal de
la glecosa disponible en intesting para la absor-
cion, acarbosa disminuye la cantidad de glucosa
absorbida, v por tanto la hiperglucemia pospran-
dial, amortiguanda la respuesta insulinica en per-
sonas con capacidad de segregar insulina. Tam-
bién se ha comprobado que disminuye los trighi-
céridos posprandiales. Constituye una  aportacion
importante al tratamiento de la diabetes, tanto de-
pendiente de insulina como no. Les efectos se-
cundarios mds importantes son diarrea, nduseas,
y flatulencia, va que aumenta la formacidn de ga-
ses debido a la fermentacidn de los carbohidratos
no absorbidos en el intestimo; estos  problemas,
en general, desaparecen con el tratamiento conti-
nuado y suele ser bien wlerada, No se han obser-
vado efectos carcinogénicos®™ %,

En la pasada década s demostrd que el vana-
date mimebiza las acciones fisiologicas de la insu-
lima, sin alterar la produccion de insulina o su
umidin a receptores, De este modo, estimula la re-
captacidn y metabolismo de la glucosa, activa la
gluchgeno sintasa e inhibe la lipdlisis; nclusa mi-
metiza a la insuling a nivel del genoma, aumen-
tando la expresion del gen de la piruvato kinasa -
po L.

¢ ha wisto gue la administracion oral del ion
disminuye la glucemia en ratas ratadas con es-
treplozotocing; también estimula el transporte de
glucosa al miscule ¥y mejora la respuesta tisular a
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insulina, induciendo normoglicemia en  roedores
resistentes a insulina. Todo ello hace pensar gue
las sales de vanadio y compuestos relacionados
pueden jugar un importante papel en el tratamien-
to de la diabetes.

Fl lugar de accign del vanadao se piensa gue es
una firosina kinasa soluble recieniemente descu-
bierta, que es distinta de la kinasa receptora de in-
sulima, va gue es citostlica v es dependiente de
Co®*, mientras que el receptor de insulina es de-
pendiente de Mg,

Modulacion genélica

(Oira linea de investigacidn distinta e la de in-
tentar activar la produccion de insulina en células
con un gen que no funciona para ello, mediante
técnicas de biologia molecular. Esto ya se ha lo-
grado in vilro, pero para mantener una glucemia
normal, @ gen activado tendria que colocarse en
una cflula con respeesta a diferentes estimulos,
esto es, gue libere hormona sdlo en respuesta a
la sefal del sustrato. La liberacitn descontrolada
de insulina lo haria semejante a un insulinoma’,

Conclusipnes

Los avances en el conocimiento del origen de
la DMDI, asi como en el desarrollo de nuevas iéc-
nicas para predecir la aparicion de la enfermedad,
han permitido una intervencidn mds bemprana en
la misma, consiguiendo asi retrasar las complica-
ciones tardias; de igual modo se ha conseguido
obtener regimenes mds fisioldgicos de insulina ¥
perfiles glucémicos mds ajustados,

Las tendencias actuales de investigacidn se cen-
tran fundamentalmente en la prevenciagn median-
te inmunosupresores, estudio de nuevas  formas
de reparto de insulina v trasplantes de islotes y de
pancreas como alternativa para la scuraciéne de la
enfermedad.
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Informe del Seminario Internacional
«Prescripcion, dispensacion
y administracion de medicamentos

en dosis unitarias»
Baquedano Rubio R

Entre el 18 v 23 de septiembre del afio en curso
de realizd, en las ciudades de Lima v Trujillo, el Se-
minaria  Iaternacional  «Prescripoion, dispensacion
¥ administracion e medicamentos en dasis uni-
tariass, el evento fue organizado en la civdad de
Lima por el Centro de Caudios, Trabajo, e Inves-
tigacion en Salud (CETIS) v auspiciado por el Co-
legio Quimico Farmacéutico Regional del Centro,
el Consejo Nacional de Ciencia v Tecnologia, v el
Instilulo de Salud aHipdlito Unanues; en la Cig-
dad de Trujille fue organizade por el Departamen-
o Académico de Farmacotecnia de la Universicdad
Macional de Trujille v avspiciado por el Colegio
Cuimico Farmacsutico ional del Mome v el Ins
titwto Peruano de Seguridad Social-Gerencia De-
parfamental de La Libertad, en el marco del pro-
grama Volwer a Empezar, apovado por la Funda-
cifim CLF. L,

Contamas con la excelente participacion  profe-
sional v el enfusiasmo excepcional de los doclo-
res: Joaguin Ronda Beltrin, presidente de la Fun-
dacign O.F.LL. v jefe del Servicio de Farmacia del
Hospital de la Seguridad Social de Alicante; Leo-
poldo Amranz Alvarez, profesor de la Organizacion
Iberoamericana de la Sepuridad Social, v la docto-
ra Pilar Blasco Segura, residente en la especialidad
de Farmacia Hospitalaria, Fue una agradable sor-
presa para todos los participantes enterarse de
que el doctor Arranz es a o, SU inmenso Ca-
rifie por la profesidn farmacéutica es impactanic
v osu deweo de darlle mayor presencia social a la
profesion &5 realmente contagiante. La calidad del
doctor Ronda es indiscutible, su amplia experien-
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cia en el campo d ela medicacion en dosis unita-
rias vertida en sendas conferencias es fundamen-
tal para darle mayor impulse a la prictca de la far-
macia clinica en paises como el nuestro con gran-
des aspiraciones para un futuro cercano, La inte-
ligencia v simpatia de la doctora Blasco acapard la
atencidn de los participantes,

El programa del Seminano incluyd los siguien-
tes temas;

1. Prescripcidn de medicamentos v de nutri-
cidn artificial.
2. Dosis unitarias: sistemas de dispensacidn.
3. Buenas pracuicas de elaboracion en  dosis
unilarias;
— Orales,
— Inyectables:
Mezclas infravenosas,
Mutricidin parenteral,
Citostitios,
|eringas precargadas,
Administracion de medicamentos v de la nu-
tricicin artificial.
5. Carantia de calidad,
G, La atencidn farmacéutica en el sisterna na-
cipnal de salud.

Hemas tenido el placer de contar con 128 par-
ticipantes en la ciudad de Trujillo v de 230 partici-
pantes en la ciudad de Lima, entre farmacéuticos,
midicos v entermesas, de ahi gque nos sentimos
salisfechos por el éxito alcanzado, v estamos se-
gurcs que e esfuerzo nealizado rendird  grandes
frutos en wun futuro o muy lejano,

YRR N
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Informe general de la visita al Peru (Lima),
de los representantes de la O.F.l.L. Espana

Bravo Orellana G
CETIS, Pernd.

Wisitantes: doctor Joanuin Ronda Belirdn, licencia-
do Leopoldo Arranz v doctora Pilar Blasco,

Fecha: 18 al 20 de septiembre de 1994,

OEJETIVOS GENERALES DE LA VISITA:

1. Conocer «in situs la realidad de la farmacia
peruana por parte del grupe OUF.LL

2. Preseptar como fue la modemnizacidn de la
farmacia espafiola por alguna de las personalida.
des que intervinieron en el proceso de cambios,
gue tuva lugar en los Gltimos 25 afos.

i, Confribuir a la actualizacion profesional de
fos calisgas farmacéuticos.

4, Hacer enfrega de una dotacidn de libros ac.
tualizados de farmacia escritod en  lengua  espa-
fola.

5. Establecer fuluros planes de colaboracion
entre los profesionales farmacéuticos de Espana v
Peri.

b, Coniribuir a orientar v estimular la efectivi-
Facion de iniciativas ¥ proyectos de los colegas far-
macéuticos en los hospitales del pais.

Para el cumplimiento de estos objetivaes se pro-
gramaron una sefie de actividades, cuya respon-
sabilidad de organizarlas era del Centre de Traba-
jo e Investigacian en Salud-CETIS,

Al Dictado del Seminario  «Prescripcidn,  dis-
pensacion v administrackn de medicamentos en
dosis unitariass.

by Visitas a los principales hospitales del pals,

¢l Visita al Centro de Informacion del Medica-
mento de la Seguridad >ocial.

di Entrevistas con  awtoridades del  Ministerio
de Salud, decanos de los colegios profesionales,
decano de Iz faculiad de Farmacia v Bioguimica
UMMSM, directores de los hospitales  nacionales
v colegas en general.

el Entrewistas y reuniones de wabajo con el
CETIA.

VISITAS

Las visitas mas importantes realizadas son:

1. Visita al Centro Macional de Informacion diel
Moedicamente Téxico del Institutn Peruano de  Se-
guridad Social.

2. Visita al Hespital Macional Edgardo Reba-
gliatti Martins del Instituto Peruano Sepuridad
Social,

1. Wisita al Hospital Macional de la Policia del
Per.

4. Visita al Hospital Nacional de la Marina del

a

Perd,

Dentro che los avances mas inmediatos © impors
lanbes podriamos mencionar:

1. Se ha contribuide de manera importante a
que los farmacéuticos de hospital tomen concien-
cia de su gran valor ¢ implementen acciones que
permitan una  presencia mds activa en la vida
hospitalaria,

2. Con respecto a la implementacion del siste-
ma e DML

= En el hospital del PSS, se hicieron sugeren-
cias concretas al proyecto piloto que acaba de ini-
ciarse en ecsa dependencia,  debiéndose  corregir
errores de concepcidn e implementacion del pro-
yecha.

— Aprobacion del Proyecto Filoto de Impie-
mentacidn del Sistema DMDU en of Hospital Ma-
val, contando en la actualidad con el apoyo de las
mas altas autoridades de dicha institucion, cons-
cientes e gue serian pioneros ©n oese Camipa,

Esto ha sido posible gracias 2 la solidez del pro-
vecto presen v ademas al énfasis gue los visi-
fantes pusieron en las venlajas de dicho sistema.

— Posibilidad de que uno de los responsables
del Provecto de SDMDU del Hospital Maval, gue
ademds es miembro del CETIS, pwsda realizar un
entrenamiento en hospitales espanoles.

1. En cuanto a las unidades de nutricidn artifi-
cial, ha gquedado claro el impodante ¢ insustibui-
ble ral del farmacéutico en este campo. La Uni-
dad de Mutricidn Artificial del IPS5 que e la mas
importante del pais, se ha comactado con el CE-
Ti5, para intermediar con la OLF.LL., a fin de gue
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an wviajar al Perd colegas espafoles especia-
istas, a dictar conferencias v seminarios e actua-
lizacidn profesional, ademds de solicitar el auspi-
cio de la OLF L a sws evenios,

4. El didlogo con los directores de hospital ha
sido importante, pues ha permitido que ellos co-
nozcan el alto nivel alcanzado por los farmacéuti-
cot espafioles, los nuevos campos de  ejercicio
profesional en el dmbito hospitalanio, la diferente
y completa formacidn profesional a nivel de inter-
nado y residentado; todo lo cual estamos seguros
ha hecho repensar v reflexionar acerca del verda-
ﬂi_?i"l:rmml de los farmacéuticos en nuestros  hos-
pilakes,

ENTREVISTAS

1. Didloge con el director de la Direccidn Na-
cional de Medicamentos, Ineumos v Drogas del
Ministerio de Salud, miximo organisma regulador
del medicamento en ¢l pais.

La intervencidn de los colegas espatoles v del
doctor Arranz en especial fue muy imponante en
la defensa de los fueros profesionales, al mostrar
su discordancia con la cabtica apertura de =boti-
caes y el nociva proyecto de ley del medicamen-
to, que no garantiza la real presencia del farma-
céutico en estas dependencias, afectando de este
medde no silo a la profesidn, wno fundarmental-
menle @ la poblacidn.

2, Dhilogo con los decanos del Colegio Fegio-
nal ¥ Macional de Quimico-Farmacéulicos, en las
cuales tuvieron la oportunidad de conocer a gran-
des rasgos los problemas de la profesion en el
pais, asi como trasmitic la experiencia espancla de
como fueron superando v adn vienen superando
similares problemas de la profesidn en Espafa. En
este caso también ¢ alcanzaron sugerencias vil-
das, para actuar de manera decidida frente a estas
circunstancias dificiles.

SEMINARIO DE PRESCRIPCION,
DISPENSACION Y ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EM DHDSIS LMITARIAS

Asistentes: inscritos, 180; invitados, 20; comi-
sidn organizadora, 30, Total de asistentes: 230,

Chbojetivos del seminario

al Presentar el proceso de cambios v moder-
nizacidn de la fasmacia espafola,

b Estableces el rol del farmacéutico en esie
chﬁis{r de cambios v las perspectivas de la pro-

1 a

) Transmitir los conacimientos WBonicos v ex-
periencias en la implementacidn  del SDMDLUL,

d) Estimular la pasticipacidén de los profesiona-
les farmacéuticns como aganies activos del proce-
s e carmbios.

Los objetivas del seminario fueron ampliamen.
te cumplidos, bubo gran aceptacidn de los coles
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gas asistentes, muchos de los cuales provenian de
provincias del interior del pais. Esle seminario ha
creado grandes expectativas acerca de os grandes
propdcitos de la profesion v ademds se espera con
mucha salisfaccion los  prdximos cursos gue la
'!.'.J'.F.I:l.cl'l.., conjuntamente con el CETIS van a llevar
a cabo.

Los conocimientos v experiencias  transmitides
van a ser un aporde imporante en la implementa-

| cim del SDMODU en los hospitales nacionales,

cambiando de mamera cualitativa la situacion pro-
fesional de los farmacéuticos de hospital.

Erdrevistas v acuwerdps de trabajo con ef CETIS

Luego de unma presentacion de los objetivos v
constitucidn del CETIS, se llegaron a acuerdos im-
ranies, gue  eslamos ros  redundarin  en
ficio de la profesion farmacéutica peruana.

1. Acuerdos de realizacidn. conjunta de cursos
de actualizacidn profesional,

2. Estadia de emrenamiento en hospitales de
Espana para un miembro del CETIS.

3. Posibilidad de colaboracidn mutua v apoyo
para el cumplimiento de nuestros fines, gque be-
neficien a la profesidn farmacéutica,

En conclusidn, se ha concretado el apoyo a far-
macéulicos jOvenes organizados en el CETIS, para
pasibilitar puedan catalizar la modermnizacion de la
profesion en el pais.

CONCLUSIONES GENERALES

1. Conocimiento y reconocimienio de parte de
los colegas farmacéuticos de Lima v provincias de
la labor en bien de la profesidn ibero-latinoame.
ricana que realiza la O.F.1.L.

2. Establecimiento de contactos con organiza
cCiones v colegas para futuras actividades académi-
co=cientificas, clur_- contribuyan a la elevacion del
nivel profesional del farmacéuticn.

3. El haberse constituido en gran estimulo v en
algunos casos factor importante en la implemen-
tacion de Proyectos de SDOMDU, asi como el estu-
dio de la posibilidad de otros, como la Unidad
Cemtralizada de Citoskitices,

4. Haber hecho un aporte importante al CETIS,
no slo en cuanto a la informacidn bibliogrdiica
donada, sino el permitir con su apovo el sentimaos
estimul en nuestro trabajo v gue nuestra ta-
rea de contribuir a la modemnizacién de la profe-
SHN en nuesing pais, ceente ahora con acuerdios
de intercambio cientifico profesional de gran va-
lor para nosolros.

5. El establecer con su peesencia @l gram nivel
alcanzado por los farmacéuticos espatoles, esti-
mulando a los colegas v dganéndme el respeto de
otros profesionales de salud,

6. El haber contribuido de manera efectiva a la
actualizacion profesional con el dictado del semi-
nario, las visitas v entrevistas, la donacion de li-
bros, las becas d]l:r! entrenamiento v los acuerdos
de nuevos Curdos para los proximos anos,
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FACOAS

Asociacion
de Farmacéuticos
Comunitarios
Jaén

BOLETIN INTERNO N." 29
28 de septiembre de 1994

* Coordinacion v Secretaria Téonica: Encar
nacidn Martinez liménez, licenciado en Far-
MAacia,

* Comité Editorial: M.© Dolores Quesada Ji-
méney, lsabel Garcia Camiazo, Manuel Ca-
fabate [iménez, Antonio Martiner Chacon,
Carmen Granados Tejero, licenciados en Far-
macia.

Colabora con su edicidn y difusiin Coope-
rativa Farmacéutica de Jaén, a quien agrade-
cemos su colaboracion desinteresada.

FACOIAS

Plaza del Conde, 2
23002 laén

Tel Fax 953 3501 73

FACDAS

Azociacion Cientifica de Farmacéuticos de Comus-
nidad, sin dnimao de lucro.

OBJETIVOS

1. Promowver la formacidn continuada de sus
miembros.

2. H u=o de la farmacia clinica en la farmacia
comunitana.

3. Promover la investigacidn em la farmacia
practica.

Para ol desarrollo de estos puntos FADOAS pro-
mueven la creacidn de grupos de trabajo destro
de los asociados, v establece las lineas de actua-
CEON para esbos,

Actualmente ya se encuentran en funcionamien-
to tres grupos, eén dos lineas diferentes:

A, Investigacion  de  inervenciones  farmacéu-
lCas:

al. «EFP-dcido acetil salicilicos.

a2, «Paracctamols,

al.  «Solamess,

B. Creacion de una cartera de servicios:
b1. «Protocolo de aclwacion en embarazadass.

BOLETIN

FACOAS, edita sermanalmente un boleting, con
un contenido seccionade de la siguiente forma:

& Medicamenlos nuevos Con principios activos
FHEWOS,

* Medicamentos nuevos con o principios aclivos
ya exislentes,
Medicamentos con cambios de compeosicidn,
Movedades en parafarmacia,
Boletin bebliogrifico,
Monograiias.
Otros: incidencias de la semana, noti-
cias, oic.

Toda la informacion recogida en el boletin, po-
drd ser requerida por los asociados, compromes
liéndose a un uso personal de la misma, a los que
le serd remitida con la mayor brovedad posible.

ARTICULO DE INTERESES PARA LOS 50CI05
DE FACOAS

Hemos considerado de intesés incluir en este
boletin una carta enviada por un miembro de la
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Asosnria Cientifica de FACDAY, la doctara Flar Al-
vares de Toledo, publicada por la European Socity
of Clinical Pharmacy, en su n.” 61 de agosto 1994,

RELACION ¥ COOPERACION ENTRE
EL FARMACEUTICO COMUMNITARIO R
¥ EL FARMACEUTICO DE HOSPITAL EN ESPANA

En nuestro pais, la relacidn entre el fammacduli-
co comunitario v el farmacéutico de hospital casi
nunca existe, la couperacion no esta del todo pro-
gramada o estandarizada,

“5in embargo, han existido algunas experiencias
disladas que mueestran un incumplimiento  necesa-
Meck aard esld CoogMracitn.

Regeulaciones legales

La Ley del Medicamento, fue lanzada en diciem-
bre de 1990; e<para conseguir un uso nacional del
medicamento ¢n nuestro paiss,

Dicha ley, regula (art. 91} las funciones del far-
mactutico de hospital «... para colaborar con los
Centros de Atencidn Primaria, con el fin de con-
soguir mejor informacion, prolocolos, guias far-
macoterapduticas, atc.s. 5in embargo, los Centros
de Atencidn Frimania no tienen farmacias v silo re-
cientemente han incluide farmacéuticos
(1/250.0000, trabajando principalmente como su-
pervisores en la prescripcidn de medicamentos.

El anticulo de esta ley que regula las cuestiones
acerca de las farmacias comunitarias pactan sdlo
con respecto al equipamiento, situacion geografi-
ca v plantilla. Mo dice nada sobre las funciones,
Cuvas reglas bien descritas (art. 8.7}, son para con-
seguir un wso racional del medicamento en los
centros primarios. S5e  puede comprender  porgué
alos consensos politicoss son algunas veces ina-
propiados en ¢l contexto de los asuntos pro-
fesionales.

Diferencias en la formacicn

Las diferenciac en la formacion entre los dos ti-
pos de profesionales som enonmes,

Les farmacluticos de hospital, necesitan  pasar
un examen dificil para comenzar los tres anos de
mesidencia, requeridos para convertirse  en espe-
cialistas de farmacia hospitalaria. Para trabajar en
una farmacia comunitaria, inclusa para dirigirla,
shlo se necesitan completar los cinco afos de
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carrera en la Universidad, por ello, las diferencias
en los niveles de remuneracidn son de gran im-
portandia.

Tramsforencia de informacidn

La transferencia de informacién a través de las
pricticas de prescripcidn computarizada o el dis-
co de acceso al paciente, estd lejos de la escena
J.‘_-I.'lmt:trla y de la asistencia farmacéutica espafiola

oy,

Las experiencias ya iniciadas han sido contadas
en:

® Coordinacion de la informacion escrita dada
a los pacientes en los Centros de Atencidn Prima-
ria v farmacias comunitanas del drea circundante,

® Influencia de los formularios de medicamen-
s de hospital en los formularics del drea Gnicia-
do en 1994,

®* Una expenencia aislada en Toledo, utilizan-
do farmacéuticos comunitarios para ensefar el de
medicamentos  por  pacientes  geridfricos en  un
programa iniciado por un hospital geridtrico, para
Emr el tratamiento observado en la fercera

* Algunos cdudios en la wtilizacion de medica-
mentos por pacientes de ambulatonios, farmacias
comunitarias de la 11.* drea de Madrid v del Ser
wicio de farmacia del hospital Octubre.

Comg en olros paises, desde 19891990 las far-
macias hospitalarias estdn dispensando  tratamien-
los carcs (ej., para HIV) para pacientes no hospi-
talizados, Esta situaciin ha confribuido al empeo-
ramiente de las perspectivas de los farmacéuticos
de hospital, quienes creen que los hospitales me-
cesitan mds personal para hacer frente al trabajo
extra (ellos son pamidarios de un mejor precio gue
la asistencia comunitarial v los farmacéuticos cos
munitarios, quienes creen haber perdido el mar-
gen comercial con  estos medicamentos  caros.

Las farmacias de hospital v comunitarias real-
mente necesitan lener un acercamiento mds (e
cuenie para ascgurarse de un mejor uso de medi-
camentos por los pacientes de todo el pais, en
hospital ¥ en casa. Sin embargo, diferenciac en
formacién y remuneracion, junto a las dificiles re-
laciones entre los niveles de asistencia en el sis-
terma sanifario, hacen efectivamente muy agotador
este objetive.

Cleeremos  agradecer a las  farmacéuticas, en
practicas, Antonia Martos v M.* José Herrera su cos
laboracion en la traduccion de este articulo.
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Utilizacion de DNasa inhalada
para el tratamiento
de la fibrosis quistica

Martorell Murtra M, Hidalgo Albert E

Resumen

La fibrosis quistica o mucoviscidosis es una en-
fermedad genética autosémica recesiva en la cual
la alteracién genética produce una proteina ané-
mala que participa en la formacién de los canales
de intercambio de cloro y sodio. Al estar alterado
este intercambio se produce una secrecién no fi-
siolégica que se manifiesta principalmente a nivel
de los puimones y tracto gastrointestinal (inclu-
yendo pancreas).

En los pulmones se produce un moco anormal,
mas viscoso, que favorece las infecciones respira-
torias recidivantes. Aparte de otros tratamientos,
Gltimamente se ha ensayado la inhalacién de en-
zimas destructures de las hebras de ADN prove-
nientes de los neutréfilos que actdan a nivel local
con la intencién de fuidificar el moco y mejorar la
funcién respiratoria. )

E! presente articulo revisa la utilizacion de la
DNasa humana recombinante, asi como los prin-
cipales ensayos clinicos realizados hasta la fecha.

Palabras clave: Fibrosis quistica. Mucoviscidosis.
DNasa. Dornasa. Inhalacion.

Farm Hosp 1994; 18:201-204

Valoracion de la calidad de
empleo de ondansetrén en
una unidad de hospitalizacion

Sirvent Ochando M, Blasco Segura P,
Pol Yanguas E

Resumen

Mediante revision bibliografica se establecieron
los criterios de la correcta utilizacion de ondanse-
trén como antiemético en oncohematologia. Se
evalu6 prospectivamente el cumplimiento de los
criterios de calidad para todas las dosis dispensa-
das durante un periodo de dos meses. De las 329
dosis empleadas, solo 33 estaban indicadas; el
27,8 % de los tratamientos se iniciaron correcta-
mente; la duracién del tratamiento fue excesiva
en el 94,4 %; la forma de infusién fue incorrecta
en el 72,2 % de los casos. La eficacia del farmaco
fue andloga a la que se refiere la bibliografia con
tratamientos convencionales (66,7 % de dias con
respuesta completa o mayor). Padecieron efectos
adversos el 61 % de los pacientes. Restando el cos-
te de la farmacoterapia alternativa, se estimé el ex-
ceso de gasto en cinco millones de pesetas.

La inclusién de un medicamento en la Guia Far-
macoterapéutica del hospital debe acompanarse
de criterios de correcta utilizaciéon con el fin de
evitar, y en su caso detectar, situaciones de uso
desviado.

Palabras clave: Ondansetron. Criterios de utiliza-
cion de medicamentos. Gasto farmacéutico. An-
tieméticos. Quimioterapia.

Farma Hosp 1994; 18:205-212
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Analgesia postoperatoria
en pacientes de ginecologia
y obstetricia

Altimiras |, Olle A, Lopes AP, Cols M, Duque A,
Gropper 5

Resumen

S¢ ha realizado un estudio prospeclive  con-
currente para conocer cudles son los patrones de

prescApcian  de analgesia  postoperatidia en pa- |

cienles de ginecologia‘obstetricia en el Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau (HSCSP) v ver la corres
pondiencia entre las pautas prescrifas v la admi-
nislracian de analgésiceos,

Durarie un periodo de dos semanas se estudia-
ron todas las prescripciones de analgésicos de los
pacientes procedentes de quirdfano v zala de par-
tos en las primeras cuarenta v ocho horas. Enfer-
meria registid los analpésicos realmente  adminis-
trados. Los firmacos mias prescritos fueron diclo-
fenace (32) v metamizol (16), siendo el diclofena-
co mis prescrito en partos normales y el metami-
ol en odros procesos. S0 observd una discordan-
cia importante entre las prescripciones v los anal-
gésicos administrados por enfermeria, fuera por
cambios en el famaco, en la via o en la frecuen-
cia de administracian,

Palavras clave: Analgésicos. Cirugia. Ginecologia.
Obstetricia. Analgesia postoperaloria.

Farm Hosp 1994; 18:219.221
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Solucién de histamina:
preparacion y utilizacién
en pruebas funcionales
respiratorias

Gutiérrezr Ramaos B, Carrion Carridn C,
Garcia Virquezr M, Gonzaler del Valle L,
Pino Garcia )M, Jiméner Caballero E

La histamina es wun mediador quimico empleas
do para el diagndstico de la hiperreactividad bron-
quial, pardmetro Gtil en la investigacidn del asma.
El objefive de este trabajo es describir el test de
inhalacifin con histamina, la preparacion vy estabi-
lidadd de la bateria de concentraciones utilizadas
en nuedro hospital, asi como la metodologia a se
guir en la realizacion de la espiromelria para va-
lorar la funcidan pulmonar

Los resullados se expresan como la dosis acu-
mulativa de histamina que origina una caida del
20 % en el volumen espiratoric miximo forzado
en el primer segundao,

Dl anddlisis de resultados en sujetos sanos y as-
maticos se deduce que Cstos muesiran una reac-
tividad bronguial mayor a La histamina.

Palabras clave: Test de inhalacion de histamina.
Soluciones, Hiperreactividad bronguial,
Farm Hosp 1994; 18:232-234
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Cursos y congresos

HOSPITAL REGIONAL «CARLOS HAYA»
MALAGA
SERVICIO FARMACEUTICO
¥I CURSO ASISTENCIA
FARMACOTERAPEUTICA
AL INTOXICADOQ

Reconocdn de interts denlifico-sanitanio par el 5A5
Curse Acredilodo par la SEFH
Oirgarizode por: Senicio Farmacdution Hospitnl Regiona
«Carlos Hayas de Malogo,

Demctoe del cursa: Dr, Enfgque Guorcio Maorfinez
Sacrptonio: Dr, Esteban Veboarda Molno,
Coloboran: Dpte. Chircs Digdnica. Foruhod de Cesncios.
Universidad de Mdoga,

Clases: lednoos y pracicos.

Lugar: Sendcio Farmacéutico. Hospilal Materno Infantil,
Facha da calsbraciain: 71 al 25 de reviembne de 1994,

PROGRAMA TEORICO

Todos los closes se impartingn en el Hmpilal Melemo
Imfansl.

Lunes 21 noviembre

230 hi: Inaugurscidn del curse por o sehor
Gerenie.

FAS k. Pregenlacitn del curso,

D, Gansia Marines.

10,00 h.: Evvpctureidn de una Seccidn Tosicolég ca
an o Sandcio Farmocéutica de Haapiod
Urided Golenica,

Dr. Garcia Muaitirez,

11,00 h. Estructuracién di una Unidad Analitica
Tomcolégicn.

O, Wobverde Molina.

12,00 h: Crascaran,

12,50 h,: Estrucluracidn die una Unidad da
Infarmacian Tomcoksgicn. Aplicocones
wmlormalicas
Dinca, .I'lugl.u:ln MarhieE.

1330 k.- Coloaguig

14,00 h.: Comida de trabaja.

146,30 he: Prachicas

Martes 21 noviembre

10,00 b, Técnicas onaliticas en Toscologia. Contral

o sk

Dir. Wohlerce Soling
Inkosticocion por medicamsnlas,
Dr. Darnios Femandez-Figares

11.00h.:

12,00 b Desoonsg.

1230k Intomcaciones por produchos del hogar,
Drg, Garcia Hesrero,

13,30 h: Cologiro,

14,00 h.: Comida de frabajo.

1630h.: Practicos

Migrcoles 23 noviembra

10,00 h.: Inbociccciones por procscins omenticess
Proda, Dro. de la Tarme Boronat.

11,00 h, Temicocndaca.
Divaa. Geallog Fernards:

12,00 h.- Descansn,

12,30 he: Fermacoimmpia del intexcade,
D, Gondo Martinee

13,30 b, Coloquio,

1800R.: Comida de mabag

16300 Fracticos.

Jusves 4 noviembre

PACLE El acidenie koo en bos Servicos de

Ul bas

. Seom Voloro y Dra. Marines Feeris,

1000 e Teelamisnto de olba lecaalogio e
Culdados Intentaas en los nioocociones
agudas,

D, Roxdrigues Yillanweva,

1200 h.: Descanss

1230 h,: Las intesicasiones ogudas camo fandmann
el
Do, Gorcio Mas.

1330 h: Cologulo,

14,00 h: Comiga de irooaj.

18,30 h.: Préscticos.

Yiernes 25 noviembre

930 b Preseniocidn de cosos chricos
rawcaldgices, Conclysiones.

10,30 h: Mesa de Debole
Agpacios lagakes -elocionados con
accidenie oo
v, Moreotes Dundn,

Poskles seouelas e milowcaciones agudat,
[ir, Geerclo Morfnes,

Imiesicocidn ehlica. Problemaos sociobes,

Dr. Brrtolomsd Cofualo,

Eshudio plicologico del erferma inlascade,
D YWicler Cabanilias.

12,30 b Dezconso.

1245 k. Conlerencia da Clawsuma
Frof, Dir. Madifes Feamandas

14,00 b.: Erirega de diplemos

14,30 h.- Comida de dawsen

21.30h.: Cena conjunba opoonsl previa inscngcitn,
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PROGRAMA DE PRACTICAS

Gnupo &: Especirololamalna v CCF

Cir. Hamandee Martinez y Dva. Péree Torra
Gauges B Cramalogra’o de goded,

Dir. Galindo Sachasian y Dr. Moenzsa Maoreno,
Goupo C: Comolografio de HPLC,

Do, Sdncher Boness v Dr. Femandez Oropsa
Goopn [ Espectroscosia de masas,

Frof. O, Boo Gdmes
Coordinodor de Practions: D: Lirers Bryes
Los prsctcas da los grupes A, By O se imgartindn en el
Senvicko de Formocia del Hosplial Materna Infantil, y las del
grups [ en &l Depatanenia da Guimice Oegdnica de la
Unbvarsidas da Malags,
Olbithees del cpmsa: Contibuir o mejeor lo farmacian del
formootiton de hospital en of compo Iokookgico.
Momen de plazas: 20, por iguross orden de inensfererco e
IFACripSan.
Cuala da Insoipeicn: G000 pesatas (incluida comida de
trabajal
Inscnpoisn: Las personas ineresadas en asistir ol oarso,
cbprgn ervior fofocopin de ko fronsherencio en o que debe
constar &l nombre y e balstin de inscripcidn adpio a:

Secrefario ded curmo

Sra. Elsa Laper Diaz

Servicia de Famcio

Haspital Motzma Infanti

Arroye de los Angeles, 56 Tel.; [75] 261 06 95
29011 Mélaga

PROFESORES DEL CURSO

Dra. Agudo Martingz, M* Angirles

Form, Adjurin Servicio de Farmocio Hospital, Regional de
Malogo

Or. Cobanilos, Victar AMonuel

Pricdlingn. Director de AZANE.

Or. Covvale Higuena, Bonciome

Director prosdrcial Area Teaoemandas, Sne Rojo de Cérdoba,

Or. Demas Falez -Figores, Aiguel
Farm, Adjunta, Hespilal Clinice Undsersitans de Gronodn

Profa. Ora. ge fo Torme Bovonar, Carmen
Catedrition Mutricidn y Bromal. Foculiod Formacia de
Bovcelong

Or. Farndnder ﬂ'rnpam. Cardos Maria
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Farm. Besidente Sendcs Farmeos. Hospeal Regeonal de
Mdloga,

Dy, Gobnds Secnshia, Envigue

Farm. Residenle Serdcio Farmadia. Hasgital Regianal de
Mdlaga,

Dra, Golego Ferndndesr, Comen

Farm. Adursa Serdclo Farmada, Hosgital Begional de
Midlaga,

Dra, Gancio Marines, Ernrgue

Jofe de Servico Formocdia. Hospital Regional de Malaga.
Dirar. Gareie Mas, M. fosé

Farm. Resedenls Servco Famack, Hospital Regional de
Malaga.

D, Mavtiner Feeria M, Cormen

Pediofra Servcio de Urgencias. Hospital Matersa Infansl
Mg,

Prod. D, Mavifg Hemdndez, Edvarda

Catedrdben Fomooa Goldnica, Unhpriided de Barcelona,

O, Monarde Morenp, Anfamo

Formac. Besidenie Serdcio Farmacia. Hospilal Regional de
Milaga,

Farmac. Adunke Sandicio Farmacio, Mosgilal Regional de
Mﬁl-:rgn.

Dirar, Pérer Zacra, M. Carmen

Form. Residenie Senecio Formooo, Hospital Regonal da
tAGlaga.

Prol. Dr, Reo Gdmaz, Rodvige

Depatomento (humica Crganiea, Uaiversided de Mékagoe,
L. Bodvigues Yilanueve, Francisoo

Adjuric Serdco de UV Hespilal Regional da Méblaga.
Orer. Séncher Barots, Carman

Form. Residente Servico de Formoco. Hospitol Regional de
Malga.

(k. Seare Valers, Roimunds

Jefe Senicio de Ungencias. Haspical Regional de Maloge.
Dr. Ubreva Bryan, Raman

Formas. Adjunie Sendclo Formoda, Hospital Regional de
tAdlaga.

L. Valwerce Mobing, Estedan

Jefe de Seccidn Serdcio Farmocéubico. Hospilal Regicnal da
Malaga,
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NORMAS PARA LA PRESENTACION Y PUBLICACION

DE TRABAJOS EN

REVISTA DE LA O.F.L.L.

Se considerarin para su publicacion en la Revis-
ta de la O.F.LL. todos los trabajos originales que
wraten temas que coincidan con los objetivos chie
OLF.IL., es decir: Farmacia clinica, Farmacia hos-
pitalaria, Informacién de medicamentos, [Docen-
cia farmacButica, Prictica farmacéutica, Educacian
continuada, Estuedios farmacoterapéuticos ¥ farma-
coeconomicos, Administracion y  legislacion far-
macéutica, Uso racional de medicamentos y temas
relacionados.

Todos los aniculos deberin de ser originales y
no haber sido previamente publicados. Todos los
trabajos aceptados quedardn en propiedad de la
Editorial v no podrin ser reimpresos sin su au-
toriEacian.

El Comité de Redaccién se reserva @l derecho
de rechazar aguellos originales que no se Cansi-
deren apropiados para la publicacidn, asi como de
consultar las posibles modificaciones.

Presentacion de originales

1. Se presemtarin mecanografiados a doble es-
pacio, escritos stlo por una cara y Con margen a
la izquierda, con una extensién mixima de 15 pd-
ginas y numeradas correlativamente, Se enviara
original y una copia de todo el trabajo.

2. En su primera pégina deberd constar:

4 Titulo del rabajo.

B Mombre y apellidos del autor o autores.

& Centro de trabajo donde ha sido realizado.

dl Cargos del autor o autores en diche centro
de trabajo.

3. Em sy segunda pagina debera constar:

4l Resumen. Debe ser uma represenlacion
abreviada del contenido del articule y debe infir-
mar sobre € objetive, la metodologia y los resul-
tados de! trabajo descrito.

b} Palabras clave en eepaniol.

¢ Summary. Titulo del trabajo en inglés, y ver-
sitin del resumen en inglés.

di  Key words, Palabras clave en inglés.

Referencias

La bibliografia aparecerd, bajo eswe epigrafe, al fi-
nal del trabajo con las citas numéricas que inedi-
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quen el orden de aparicion en el texto, o si se pre-
fiere, cuando las cilas sean jm'as y globales, apa-
recerdn pos orden alfabético de autores.

Los nombres de revistas citados en la lista de re-
jerencias deben venir abreviados de acuerdo con
las normas adoptadas por la US Mational Libeary
of Medicine, que swon las usadas en el Index
medicus,

— Articulos procedentes de revistas

Los datos e dispondrin en el siguieme orden
para facilitar |a localizacitn de los aniculos:

puwrher del agor o swoies. Tihbo del rabajo, Revsts, A,
iokamen; Piginas.

CHrservaciones a los punlos anteriores:

al Apellidos e iniciales del autor sin puntos ni
comas, 5i el nimero de autores es de seis o me-
nos se indicardn los apellidos e iniciales de todas
elbos: =i es de siete o mds se indicarin los apelli-
dos e iniciales de los tres primeros y s€ anadira
¢l al» en las publicaciones de lengua inglesa,
francesa o alemana, «& colls en las de lengua ita-
liana, «¢ cols en porugués, € «y cols en las de len-
gua castellana, Ejemplo:

Sibveiberg b Management of effusions. Oincolesy  19469;
142650

bl Si la procedencia del articulo es de la redac-
cion de la revista se indicard el nombre del aricu-
la v la revista segin el ejemplo siguiente:

Trimethopam.  Sullimethoxapole for  uniry  rach indections
e Lett Deug Ther 1985; 40:301.203

ol Si los autores perlenecen 4 un comite, se in
dicari ¢l nombre completo de dicho comilé, pero
no se indicard ninguno de los autores. Ejemplo:

The Commines on Enzymes of the Scandinavidn So0ety fier L1
nical Chemeitry and Climical Pryselogy. Recommended method
for the deserminalion of gamma-ghilamd rarferas in bl
scan | Chin Lab et 1970; 36:119-125,

A Sise trata del editorial de la revista:

® 5i esti firmado por un autor © autores se in-
dicara tal v como s¢ establece en el apantado al. ¥
oo hard constar después del titulo entre panénte-
sis (editorial). Ejemplo: )

Hanmekens CH, Mackahon B, Cral contrscoplivos and @
casdial indarcticn feditoriall M Erg | Med 1877, 196 11661147,
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® 50 no estd hrmado se indicard ef titulo del edi-
torial v a continuacibn se hard constar entre pa-
réntecis leditorial). Eemplo:

Cardiovascular maks and oral contracepoes deddisnmeall.  Lancen

T979; 1-150%,

oF 51 oec una carta al editor se hard constar en-
tre paréntesis despusés del tiulo, Ejemplo:

Wallach HW, Intrapdeural therapy with letracyelivee and Tioeogi-

ne for madgnant pleuead sffecons e Chest 1978; 71245

f 5 el aticulo estd contenido en wun suple-
mento se hard constar y se sefalard el nimero, si

e twviese, despuds del volumen de la publicacion
entre paréntesis. Ejemplo:

Kreef L. The wse of metoclogramide in radiology. Post grad Med
| V975, 4% Supl, 41 4245

g Se pondrdn la primera v oltima pdgina de
los trabajos referenciados,

— Referencias procedentes de ibros

Los datos se dispondrin en el siguiente orden:

Sordws chel duled & amtores, Tk del Bhie, Valumen, Edi-
cidn, Lugal de la publcackine Editoriad, Afo; piginas.

5i el libro consta de capitulos de varios autores
diferentes:

oty dhel autor o auiores. Thulo del capliube. En; Edor o
edibane, adh Tiewla del libia, Valomen Fderebn, Lugaer de b

ouldicac i mombre de la sdilorial, afo; piginas,

Ciservaciones a los puptos anleriores:

2 Apellidos e iniciales del aulor o autorcs sin
pumnltos ni Comas.

h Se incluirdn & nombre del editor o edito-

res si se indican en el libro v figurard esta deno-
minacion ¢d. o eds,

¢l Se pondein las pdginas que se desee citar
Epempros;

Lither M, Famacologis 4.7 ed, Buenod Aires: Dditoria] [l Afene-
g, 1971 307320

Williaims BH, Poree [ r, The Fancicas, Ern Willsairn BH, i, Tial-
book of Endocrinolsgy. dth od. Philadelphia: WE Saunders Co
1a74; 595-598

Dibujos, Tablas, Folografias

Vendrin en hojas separadas del texto, consecu-
tvamente numeradas, Se cilarin por orden de
apj;irriciu.’m ¥ con la denominacidn de figura n.” o
taa n.”

A ser posible se incluirdn los negativos de las fo-

tografias o diapositivas, para oblener una mejor
reproduccion.

Aceptachin v publicacion

El director de la Bevista acusard recibo de los ori-
ginales ¢ informard a los autores acerca de su
aceptacion y publicacidn,

SELEPCICYS DE ORIGIOMNALES

Dr. Joaguin Ronda Beliran
Servicio de Farmacia.

Maestro Alonso, 109
03010 ALICANTE (Espafia)
Teléfono: (96) 590 82 18
Fax: (96) 590 82 17

Director en funciones de la REVISTA OUF.ILL.

Hospital General Universitario de Alicante
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PRESENTACION O.F.lL.L.

La Chganizacion de Farmacéuticos [bero-Lati-
noamericanos (OWF.1L.) surge en diciembre de
1981 ante la necesidad de wnir a los colegas ibe-
ro-latincamericanos para el progreso de la pro-
fesicin farmacéutica vy conseguir el reconocimien-
to de la sociedad a nuestros esfuerzos en favor
de la salud v el progreso cientifico en nuesiros

La ©.F.LL. es la dnica organizacién que nedne,
farmacéuticos de Latinoamérica y la Peninsula
Ibérica con los fines citados v hablando cn nees
tros idromas espanol v porugues.

Sus objetivos son:

B Difundir la profesién farmacéutica en el am-
bito {bero-latinoamercanc,

B Colaborar en la revision y adecuacion de los
curricula académicos de Farmacia, espe-
clalmenie en las ramas de Farmacia Clinica,
Farmacia de Hospital, Farmacia de Cornind-
dad e Informacidn de Medicamentos.

EN Fortalecer 1a influencia de la profesitn far-
macéutica en la sociedad.

H]dﬂﬂiﬁm:]rpmrmmrbanﬂmﬂmp&m
la irtegracion del farmacéutico en grupos

LA S LSS L N e g —ua R e W N W W W

SOCI0S ESPANDLES: De. Alveryy Hiweme: - Hosptal 12 dp Oohubes, Sarvicy g Fameacsa - Cim. do Ardiiocia, am B4, 28041 MADSID (Espafal.
SOCIE PORTIMZUESES: Fado Joeme Glong - Lrtanaran Vst Mar g Serra, 18 - BS00 FOMTIMAL |Porfugal).

FO0I0E LATIOAMEMICANCE: Detegacs; de DF LL o f pais & bef

A WL® esalenciar - Costy Fiea 4550 - 17 petd . Daple 4 - 1414 BUENDS AFES (Argentina).

=
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interdisciplinarios de salud v a diferentes ni-
veles de atencion.

Bl Unificar las dispesiciones legales transna-
cionales de la prictica de Farmacia v esta-

Mmismas.

E[nmnﬂmypmcti:a:lumiumsmh:iﬂnﬂ
¥ Servicios entre los farmacéuticos de todos
los paises ibero-latincamericanos.

Desde su creacion, la O.F.LL. ha dependido
del esfuerzo de un grupo reducido pero muy ac-
tivo de colegas gue han hecho posible la cele-
bracion de seis Congresos (1984 Espana, 1986
Uruguay, 1988 Repdblica Dominicana, 1990 Puer-
to Rico, 1992 Alicante v 1994 Santiago de Chile),
v la publicacidn de la Revista de la O.F.LL, que
es ¢ drgano de expresion de nuestra organiza-
citn y refleja los trabajos de actuacidn farmacéu-
tica en el drea de salud, -

Ademds de recibir la Revista, puedes participar
en los congresos que organizamos, v en los pro-
gramas de formacion continuada v de coopera-
Cian entre paises,

Te invitamos a ser miembro de O.F.1LL. Para
ello enviamos el siguiente formulanio:

LR L T T B T O S

HOMEE APELLIDOS BT ENTL
S53a% S RBECCION DE TRASAIC
i
i EE w  DFECCION PARTICULAR
é% ga B TELEF.
Ea. g DATDS PARA DOMICILIALCR BANCARIA. Banco o Cag o Ahdimos, B * Sucursal, Domiciio 9 fa S
‘E' _‘EE cusal, Cusnta Comiente o Ahomo n®, Momine tiular de la cuenta
Eéi E Fecha Firmac
3355533

e O B e e i

SOCOS ESPARDLES: Dr. Aty Harseed - Hospll 12 de Octubre. Sinvicin G Farmarss - Cirn. di Aedisodis, m 54, 28041 MADAID (Fspafa)
FCHG PORTUUESES: Pau Jorge Giona - Lrianizacso Virla Mar o Jora. 1§ - 5500 POATIMAL {Portugal).

SOC0E LATMOANERICANCE: Delegadn de OFLL & 2 o o e

A W= Masdnder - Costa Fica 4550 - 1. pad. Dapie 4 - 1414 BUEHOS ARES (Ageniina).

HOMBEE APELLIDOS
(HRECCHN
POBLACION PROVINCIA CE
Eui*ﬁ ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACION BANCARIA
:“g“ BANGO AL AN AT s B Sl
ﬂ‘u" I OO OO e ottt o bt e A R Ll el
82 DO DB Gl e i tsimsnisnsisspboi oeasraa MY
=14 g LA SUCURSAL  Pobdacion ... R oGP
ég b ﬁén IR U 0 NI L™ s 4 5 s P 4 i e
Eﬁ.?u Mombire dal Taular de la cuenta et ol e i b
] P_:-—E Ruegs a Vas, se sirvan fomar ol O que hasls nuevo aviso, deberin adeudar 6n mi
3 i:i cuanta con esa entded los elechos Gue s Sean presenlidos para su cobvo por M
z EE OF.LL-ESPANA
EESH'E Faszhi Fma
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