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Resumen
Desde una perspectiva epidemiológica, el medicamento es analizado como un determinante, pues actualmente
constituye una tecnología primordial para la salud; sin embargo, su inadecuado empleo puede provocar enferme-
dad y muerte. Es por ello que se ha desarrollado el concepto de farmacoepidemiología, a fin de contribuir a mejo-
rar el uso de los medicamentos. El propósito del presente artículo es ofrecer una reflexión que sirva como insumo
para debatir acerca de la intervención farmacéutica, la farmacoepidemiología y el uso racional de los medicamentos,
como variables que influyen en su manejo en las instituciones de salud. Las intervenciones que realiza el farmacéu-
tico hospitalario sobre el uso racional de medicamentos son evidentes; sin embargo, es necesario que él pueda
identificar las necesidades de información del equipo de salud de la institución. Ello puede lograrlo sistematizando
datos sobre las prácticas de prescripción de medicamentos en la institución, lo que significaría establecer patrones
de uso de medicamentos en los servicios institucionales. Aquí la farmacoepidemiología juega un papel importante al
permitirle al farmacéutico, sistematizar información necesaria para tomar decisiones en torno al tipo de asesora-
miento requerido por los profesionales de la salud, pues le permite aplicar los métodos de análisis epidemiológico a
la identificación del uso de medicamentos en la institución. 

Palabras clave: farmacoepidemiología, uso racional, medicamentos, farmacéutico.

Summary
From an epidemiological perspective, the medicine is analyzed as a determinant, because now, is an essential tech-
nology for health, but its improper use can cause illness and death. That is why it has been developed the concept of
pharmacoepidemiology, to help improve the use of medicines. The purpose of this article is to offer a reflection that
serves as in put to discuss the pharmaceutical intervention, pharmacoepidemiology and rational use of medicines,
as variables that influence its management in health institutions. The interventions made by the hospital pharmacist
for rational medicines use are evident; however, it is necessary that he can identify the information needs of the
health team of the institution. This can be achieved systematizing data on medicines prescribing practices in the ins-
titution, which would establish patterns of medicines use in institutional services. Here pharmacoepidemiology plays
an important role by allowing the pharmacist, systematize information to make decisions about the type of advice
require by health professionals, it allows him to apply the methods of epidemiological analysis to identify the use of
medicines in institution. 

Key words: pharmacoepidemiology, rational use, medicine, pharmacy.
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Introducción

La importancia del medicamento, considerado
«co   mo toda sustancia y sus asociaciones o combina-
ciones, destinadas a prevenir, diagnosticar, aliviar o
cu rar enfermedades en humanos (Ley de Medica men -
tos, 2000)», en los sistemas de salud ha sido aborda-

do desde diferentes perspectivas. Así tenemos que
des de el punto de vista económico la im por tancia de
los medicamentos se ha centrado fundamentalmente,
aunque no en forma exclusiva, en el incremento pau-
latino del porcentaje de gasto en salud necesario para
la adquisición de los mismos a los fines de satisfacer
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las demandas de salud de una población determina-
da. Desde una perspectiva de salud pública el medica-
mento se analiza como un insumo para la pres tación
de servicios de salud, considerando as pec tos como el
acceso de la población a medicamentos de calidad,
en cantidad suficiente y oportunamente, la disponibi-
lidad de medicamentos en las instituciones de salud;
así como las consideraciones referentes a su regla-
mentación. Desde una perspectiva epidemiológica el
medicamento, es analizado como una causa o uno de
los determinantes, ya que se reconoce que actual-
mente los medicamentos constituyen una tecnología
primordial para la salud de la población pero su em -
pleo puede provocar enfermedad y muerte, de allí que
se haya desarrollado el concepto de farmacoepide-
miología entendida como la aplicación del conoci-
miento, métodos y razonamientos epidemiológicos al
estudio de los efectos y usos de los medicamentos en
las poblaciones humanas, con la finalidad de contri-
buir a mejorar su uso. 

Igualmente, el concepto de uso racional de me -
di ca  mentos promovido por la Organización Mun dial
de la Salud (OMS), pretende mejorar las prácticas de
pres cripción, dispensación y uso de los medicamentos
por parte de los profesionales de la salud, pro vee do res
y población en general. A la luz de este concepto, el
farmacéutico, como profesional de la salud formado y
capacitado en farmacología, farmacocinética y farma-
coterapéutica, está en la obligación de asumir una par -
ticipación activa en el asesoramiento del equipo de la
salud y sus proveedores, así como de la población en
ge neral, con el fin de llevar a la práctica el con cepto de
uso racional, maximizando los beneficios de los medi-
camentos y minimizando sus efectos nocivos.

El propósito del presente artículo es ofrecer una re -
 flexión teórica que sirva como insumo para el de bate
acerca de la intervención farmacéutica, la farmacoepi-
demiología y el uso racional de los medicamentos,
como variables fundamentales que influyen en el
manejo de medicamentos en las instituciones de sa -
lud, a fin de promover prácticas sanitarias que redun-
den en beneficio de la salud de la población.

El medicamento como causa 

La epidemiología es una disciplina científica que
procura aumentar el conocimiento sobre la salud y la
enfermedad, y una práctica profesional que emplea
este conocimiento para contribuir a la solución de los
problemas de salud en la comunidad. Ahora bien, la
epidemiología ha presentado diversos enfoques para
abordar los problemas de salud, asociados a la prácti-
ca que los epidemiólogos han asumido en diferentes
épocas. Así, existe una etapa «clásica» caracterizada
por el estudio de las enfermedades transmisibles y

una etapa, dominante en los últimos años, caracte -
rizada por el estudio de las enfermedades no transmi-
sibles. La persistencia de unos y otros problemas de
salud supone la coexistencia de ambas perspectivas.
Sin embargo, lo que constituye una característica de
la epidemiología, compartida por todos los epidemió-
logos, es que su ámbito de acción es la población y su
interés, los problemas de salud (Andreú, 2001). De
ahí que se ha acuñado una definición que ha recibido
amplio consenso, según la cual la epidemiología con-
siste en el estudio de la distribución de la enfermedad
y los determinantes de los sucesos y estados relacio -
na dos con la salud en poblaciones humanas (Mac
Mahon y Trichopoulos, 2001).

Esta concepción supone dos espacios de investi-
gación: por un lado, el estudio de la distribución de
las enfermedades en las poblaciones según sus carac-
terísticas demográficas como la edad, el género y el
grupo étnico, además de la ubicación geográfica, en -
tre otras; y por el otro, el estudio de los determinantes
que condicionan esa distribución y que implica la in -
ter pretación de los posibles factores causales. 

Aun cuando diversas disciplinas han tratado de
explicar las causas de la enfermedad, la contribución
de la epidemiología en este sentido radica en la
correspondencia entre las causas conocidas o proba-
bles de una enfermedad y el uso de los patrones de -
mo gráficos, geográficos o sociales como posibles
fac tores causales; entre ellos puede mencionarse la
edad, el género, el grupo étnico y la geografía, entre
otros (Mac Mahon y Trichopoulos, 2001). Puede afir-
marse que uno de los objetivos primordiales de la epi-
demiología es la identificación de las causas de los
problemas de salud en la población, por lo que una
definición de lo que se considera causa es necesaria.

El concepto de causa tiene diferentes interpreta-
ciones dependiendo del contexto y no existe una
identificación de lo que se considera causa que resul-
te igual para todas las disciplinas. Lo que ha recibido
un amplio consenso es que la causa permite explicar
por qué se ha producido un cierto fenómeno o efecto,
de ahí que la causa puede definirse como un evento o
estado de la naturaleza que inicia o permite el co -
mien zo, ya sea en forma sinérgica o en conjunción
con otras causas, de una secuencia de eventos que
dan como resultado un efecto. Es decir, es un aconte-
cimiento, circunstancia, característica o combinación
de estos «factores» que desempeña un papel impor-
tante en la producción de un efecto (Beaglehole, Bo -
nita, Kjellstrôm, 1994). 

Bajo esta perspectiva el uso de los medicamentos
puede considerarse como un acontecimiento, evento
o causa que puede alterar o influir en la salud de la
po blación, ya sea que favorezca la salud cuando es
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utilizado de manera adecuada por el individuo y la so -
ciedad, o produciendo nuevas enfermedades en la
po blación cuando es utilizado de forma inadecuada.

Uso racional de medicamentos

Dada la importancia que los medicamentos tienen
en la preservación y recuperación de la salud, la OMS
ha promovido el concepto y la práctica del uso racio-
nal de los medicamentos, entendido como la re cep -
ción oportuna, por el paciente, de un medicamento
acorde con sus necesidades clínicas, en dosis apro-
piadas y a un costo que el individuo y la sociedad pue -
dan soportar, con lo cual se pretende que los
me dicamentos constituyan un factor que beneficie la
salud y mejore la calidad de vida de las personas
(OMS, 2002). Por el contrario, el uso inadecuado o no
racional de los medicamentos es causa de mayores
problemas para la salud de la población. Entre di chos
usos destacan, según la OMS, la polifarmacia o el uso
de un número excesivo de medicamentos por un solo
paciente, el uso inapropiado de antibióticos ya sea
que se trate de dosis incorrectas o para afecciones no
recomendadas, el uso excesivo de determinadas for-
mas farmacéuticas en casos que no lo ame ritan, la
prescripción no acorde con las directrices clínicas y la
automedicación inapropiada (OMS, 2002; 2004). Otro
problema asociado al uso no racional de los medi -
camentos son las reacciones adversas a los medica-
mentos (RAM) que, además, constituyen un grave
problema de salud pública por el impacto que ocasio-
nan sobre la salud de la población. En efecto, un me -
tanálisis de 39 estudios prospectivos so bre RAM
efectuados desde 1960 hasta 1994 en los Es ta dos
Unidos (EEUU), reveló que la incidencia de RAM en
pa cientes hospitalizados fue de 6,7% (IC 95% 5,2-
8,2%) y la incidencia de RAM fatales fue de 0,32%
(IC 95% 0,23%-0,41%). Se estimó, para el año 1994,
que alrededor de 2.216.000 (IC 95% 1.721.000-
2.711.000) pacientes hospitalizados presentaron
una RAM, de ellos, 106.000 (IC 95% 76.000-137.000)
mu rieron a causa de una RAM fatal, lo que ubicó a las
muertes por RAM entre la cuarta y sexta causa de
muer te en los EE.UU. para ese año. Incluso, tomando
el límite de confianza inferior (76.000 defunciones),
los autores encontraron que las muertes debidas a
RAM ocupaban el sexto lugar entre las causas de
muerte en los EEUU (Lazarou y col., 1998). Otra inves-
tigación iniciada en 1998 sobre eventos adversos a
me dicamentos y sus reportes, detectó, entre 1998 y
2004, 16 diferentes RAM en 1.699 pacientes evalua-
dos, de los cuales 169 murieron como consecuencia
de la reacción adversa, lo que implica una incidencia
de 10% de mortalidad por una RAM (Bennett y col.,
2005). Es necesario aclarar que las RAM, son proce-

sos resultantes de la acción de los medicamentos so -
bre el organismo, es decir, pueden presentarse reac -
cio nes adversas a los medicamentos aun cuando
éstos sean usados de forma adecuada. Por lo tanto, lo
que constituye un grave problema de salud es que el
uso no racional de los medicamentos magnifica el im -
pacto de las RAM en la población, por lo que una for -
ma de mitigar el daño que ellos pueden generar en la
población es a través de su uso racional.

Otro de los graves problemas ocasionados por el
uso no racional de los medicamentos es la resistencia
a los antibióticos. Actualmente, cerca del 70% de las
bacterias responsables de las infecciones nosocomia-
les, presentan resistencia al menos a un antibiótico
utilizado de forma común para su tratamiento (Bena -
vi des y col., 2005). El aumento de la resistencia a los
antimicrobianos se ha convertido en un serio proble-
ma de salud pública. De hecho, actualmente circulan
cepas farmacorresistentes de los agentes que causan
el cólera y otras formas de diarrea aguda, malaria,
neumonía y tuberculosis, enfermedades que, en con-
junto, provocan la muerte de más de 10 millones de
personas al año. La situación empeora por la falta de
nuevos productos farmacéuticos que reemplacen a
los que han perdido su eficacia (González y Guzmán,
1999; OMS/CDS/CSR., 2001). A este respecto, según
datos de la OMS para el año 1998, 13.300.000 muer-
tes en todo el mundo se produjeron debido a enfer-
medades infecciosas lo que representó el 25% de
todas las muertes registradas (WHO, 1999). Adicional -
mente, para el mismo año (1999) en los EE.UU., 5 de
las 10 primeras causas de muerte estaban relaciona-
das con una enfermedad infecciosa (Cassel y Mekala -
non, 2001). En 1992 las infecciones nosocomiales
cau saron la muerte de 19.000 pacientes ubicándo-
las como la décimo primera causa de muerte en los
EE.UU. El aumento de la resistencia bacteriana se pue -
 de atribuir, en gran medida, a la prescripción no ra -
cional de los antibióticos, incluidas la prescripción
innecesaria y la automedicación, y al uso inapropiado
de ellos. Aun cuando debe reconocerse que la resis-
tencia es un mecanismo innato de los microorganis-
mos, el problema es que el uso no racional aumenta
la velocidad del desarrollo y la magnitud de la resis-
tencia. Otro factor que contribuye al incremento de la
resistencia bacteriana, es la actual tendencia a una co -
mercialización a escala global, lo que produce una
ma yor circulación de mercancías, alimentos y perso-
nas propiciando con ello, una mayor probabilidad de
transmisión de microorganismos patógenos resisten-
tes entre países a través de la proliferación de diferen-
tes vías de diseminación (González y Guzmán, 1999;
OMS/CDS/CSR., 2001).



27Revista Facultad de Farmacia  • Vol. 73  •  Nº 1  •  2010

intervención fArMAcéuticA hospitAlAriA: uso rAcionAl de MedicAMentos y fArMAcoepideMiologíA

Como se mencionó anteriormente una forma de
ga  rantizar o promover un uso adecuado de los medica-
mentos y disminuir el impacto negativo que ellos pue-
den generar en la salud de la población, es la adopción
y práctica del concepto de uso racional de los medi -
camentos desarrollado por la OMS; es decir, que los
pa cientes reciban los medicamentos acordes a sus
necesidades clínicas, en las dosis correctas y por el
tiempo necesario al costo más bajo posible pa ra el in -
dividuo y la comunidad (OMS, 2002; OMS/ MSH/ OPS,
2002; OMS, 2004). Ello implica considerar los siguien-
tes criterios, asumidos como criterios éticos para la
prescripción adecuada de medicamentos según la
OMS (OMS/MSH/OPS, 2002):

1. Elegir el medicamento preciso,

2. Una indicación adecuada, es decir, el motivo
de la prescripción debe basarse en evidencia
clínica,

3. Un medicamento apropiado en función de su
seguridad, eficacia, eficiencia y costo,

4. Un régimen terapéutico acorde con las direc-
trices clínicas y la condición particular del pa -
ciente,

5. Un paciente apropiado, es decir, un paciente
para el que no existan contraindicaciones para
usar el medicamento y que la posibilidad de
reacciones adversas sea mínima,

6. Una dispensación acorde a los requerimientos
técnicos del medicamento, incluyendo informa-
ción apropiada para el paciente sobre los medi-
camentos prescritos,

7. Procurar el mayor grado de apego del paciente
al cumplimiento de la terapia.

Estos criterios implican tres componentes fun da -
mentales: a) la prescripción racional basada en evi -
den  cia clínica, b) la dispensación adecuada con
información suficiente para el paciente y el equipo
de la salud, y c) el cumplimiento de la terapia por
par  te del paciente. En el caso de los pacientes hos-
pitalizados, el cumplimiento de la terapia pasa por el
adecuado desempeño del servicio de enfermería en
el cumplimiento de los intervalos de dosificación y
la aplicación de la dosificación correcta de los medi-
camentos. 

En cuanto a la prescripción médica, es un proceso
dinámico e individualizado que se conduce en un en -
torno donde confluyen intereses económicos, políti-
cos, sociales, clínicos o biológicos. Es el resultado de
un proceso que implica la entrega al paciente de uno
o más récipes contentivos de los medicamentos, que
se gún el médico, sirven para prevenir, mitigar o sanar

el problema de salud que originó la consulta (Padrino,
2000). En el caso de los pacientes hospitalizados la
prescripción se realiza a través de la orden médica
contenida en la historia clínica del paciente. Algunas
in vestigaciones dan cuenta de la importancia de la
prescripción racional sobre la salud de la población.
Por ejemplo, el estudio realizado sobre los errores de
me  dicación en los EEUU. encontró que de 10.778
pres  cripciones de medicamentos a pacientes hospita -
lizados, 616 presentaron un error en la prescripción
(5,7%); 320 pacientes presentaron errores en los  me -
 di camentos que le fueron prescriptos y los errores fue   -
 ron más frecuentes entre la población adulta al
com   pararla con otros grupos de edad. Adicional men te,
64 pacientes tenían 3 o más prescripciones con erro -
res de medicación siendo los más frecuentes las dosis
inadecuadas, y las vías de administración incorrectas,
y los antibióticos fueron los medicamentos más co -
mún mente presentes en estos errores (Kaushal y col.,
2001). Otro estudio sobre la calidad de la prescripción
de antibióticos encontró que de 609 pacientes que
re cibieron prescripción de antibióticos, el 10,8% no
presentaba enfermedad infecciosa que justificara la
indicación; 32% de los pacientes que presentaron
indicación para un antibiótico, se les recomendó uno
incorrecto; la duración aconsejada del tratamiento
fue incorrecta en el 47,4% de los pacientes (Vergeles
y col., 1998). 

Para satisfacer los criterios de una prescripción
racional es necesario que el médico siga un proceso
normalizado que se inicia con el diagnóstico preciso
del problema que requiere intervención terapéutica.
El médico, basado en la información sobre el medica-
mento y la terapéutica, adopta una decisión sobre el
tratamiento que requiere para alcanzar el objetivo
deseado en determinado paciente. Posteriormente, se
debe seleccionar el mejor medicamento posible para
ese paciente en particular, tomando en consideración
su seguridad, eficacia, y costo; asimismo, debe deter-
minar la dosis, la vía de administración y la duración
del tratamiento según la condición clínica del pacien-
te. Finalmente, el prescriptor debe establecer el me -
canismo de seguimiento del paciente, considerando
los posibles efectos terapéuticos y adversos del trata-
miento prescrito (OMS/MSH/OPS, 2002).

Es evidente que la falta de conocimiento o la in -
for mación imprecisa o equivocada acerca de las pro-
piedades y usos de los medicamentos conduce a
de cisiones erróneas en el momento de la elección
terapéutica; entre esas decisiones se pueden men-
cionar: órdenes médicas para el paciente incorrecto;
medicamentos, dosis, frecuencia de dosificación, vía
de administración o forma de dosificación inadecua-
das; indicación errada para el uso del medicamento;
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combinaciones inadecuadas de medicamentos; aler-
gia a los medicamentos prescritos; medicamentos
con traindicados; deficiencia en la información clínica
sobre el paciente; interacción entre los medicamen-
tos prescritos; interacción de los medicamentos con
alimentos o pruebas de laboratorio, entre otros.

En conclusión puede afirmarse que la prescripción
racional implica o comprende la adopción de una  de -
 cisión sobre una terapia particular basada en la in -
 formación, y aquí es necesario precisar que dicha
in for mación debe ser confiable, es decir, debe ser in -
 formación técnica sobre el medicamento que incluya
entre otras el rango terapéutico, la dosis frecuente, las
posibles reacciones adversas, las contraindicaciones
absolutas o relativas que presenta el medicamento. 

En la mayoría de los casos, la información que es -
tá disponible entre los profesionales de la salud, pro -
ce de de los fabricantes y en su enfoque prevalece el
aspecto publicitario y comercial sobre lo sanitario.
Auna do a ello está la entrega de muestras médicas
que por lo general, acompaña la publicidad, las cua-
les tienen como objetivo influir en el acto de la pres-
cripción, obviando los criterios técnicos necesarios
para la toma de decisiones en torno a una alternativa
terapéutica adecuada a las necesidades del paciente
(Balleza, 1999).

La intervención farmacéutica

El problema de la prescripción no racional amerita
el desarrollo de servicios que promuevan el uso ra -
cional de los medicamentos a través de diversos re -
cursos, entre los que destacan la disponibilidad de
información técnica para los profesionales de la salud.
En el caso de los hospitales esta función la cumplen
los servicios farmacéuticos hospitalarios, entendidos
co mo el grupo de servicios relacionados con el medi-
camento, destinados a apoyar las acciones de salud,
a través de una atención farmacéutica que permita la
en trega rápida y oportuna de los medicamentos a pa -
cientes hospitalizados, con criterios de calidad en la
farmacoterapia (Balleza, 1999). Ello implica lo si guien -
te: a) una integración de los servicios farmacéuticos en
los programas y servicios de salud de la institución,
b) un proceso de gestión del suministro de medicamen-
tos en la institución, el cual persigue la conservación,
el control de calidad, la seguridad y eficacia terapéuti-
ca de los medicamentos, c) el seguimiento y la evalua-
ción del uso de los medicamentos y d) la obtención,
manejo y difusión de información so bre medicamen-
tos y la educación permanente del equipo de la salud,
el paciente y la comunidad para pro mover un uso ra -
 cio nal de los medicamentos (OPS/OMS, 1990).

Uno de los aspectos más importantes de la aten-
ción farmacéutica hospitalaria consiste en mejorar la

calidad de la atención al paciente, garantizando la te -
rapéutica más adecuada, incluyendo el concepto de
corresponsabilidad del farmacéutico en los resultados
del paciente, y que constituye el equivalente del acto
de dispensación de medicamentos para los pacientes
ambulatorios. La corresponsabilidad del farmacéutico
se plantea como una participación activa junto al res -
to del equipo de salud: médicos, enfermeras, bioana-
listas, entre otros, en la toma de decisiones sobre el
medicamento según las condiciones particulares del
paciente. Dentro de la atención farmacéutica hospita-
laria se ha definido el concepto de intervención far-
macéutica entendida como todas las actuaciones en
las que el farmacéutico participa activamente en la
toma de decisiones, relativas a la terapia de los pa -
cien tes y también en la evaluación de los resultados
(Clopés, 2005). 

Diversos estudios dan cuenta de la efectividad de
la intervención farmacéutica en el mejoramiento de
los patrones de prescripción de medicamentos en los
servicios hospitalarios; (Pasquale y col., 2004;). Por
ejemplo, el estudio de Pinteño y colaboradores efec -
tuado para valorar la intervención farmacéutica sobre
la terapia secuencial con levomefloxacina en pa cien tes
hospitalizados, demostró que la intervención farma -
céutica redujo el tiempo de tratamiento con levome-
floxacina intravenosa (IV) de 6,4 a 3,9 días, es decir,
una reducción de 3,2 días (p < 0,001) y a su vez pro-
dujo un incremento en la duración media de 2,4 días
para la terapia con levomefloxacina vía oral (Pinteño y
col., 2004), Otro estudio realizado por Kucukarslan
y colaboradores, demostró que la incorporación del
farmacéutico hospitalario al equipo de revista médica
redujo la incidencia de errores de prescripción y de
reacciones adversas a los medicamentos en un 78%
(Kucukarslan y col., 2003) 

Las acciones que puede realizar el farmacéutico
para prevenir o resolver los problemas relacionados
con la prescripción de medicamentos (lo cual condu-
ce a ineficacia de la terapia y a pérdida de calidad de
vida del paciente), pueden tener lugar en diferentes
ni  veles de atención a la salud dependiendo de la me -
to dología establecida para abordar el evento, entre
ellas pueden mencionarse:

1. ANTES DE QUE SE PRODUZCA
LA PRESCRIPCIÓN MÉDICA

Mediante la incorporación del farmacéutico al
equipo de salud que atiende al paciente y participan-
do en el establecimiento de normas de utilización de
medicamentos, en el diseño de protocolos y guías clí-
nicas, y en la valoración de su cumplimiento mediante
estudios de utilización de medicamentos y auditorías
terapéuticas.
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2. UNA VEZ REALIZADA LA PRESCRIPCIÓN MÉDICA

A través del seguimiento del régimen terapéutico,
aspecto que implica la revisión y análisis de las pres-
cripciones médicas, del perfil farmacoterapéutico del
paciente y la actuación activa del farmacéutico en la
sala de hospitalización. 

El seguimiento de la farmacoterapia es un proce-
so continuo, cuya finalidad es identificar y resolver
problemas relacionados con los medicamentos a fin
de realizar intervenciones farmacéuticas dirigidas a
aumentar la eficacia y efectividad de los medicamen-
tos y disminuir los riesgos implícitos en su uso.

El seguimiento de la farmacoterapia incluye la eva-
luación de: a) la adecuación del régimen farmacote ra -
péutico a las necesidades clínicas del paciente, b) la
posibilidad de duplicidad terapéutica, c) la idoneidad
de la vía y método de administración del medica men -
to, d) el grado de cumplimiento, por parte del pa cien te
y del equipo de salud, del tratamiento prescrito, e) la
identificación de posibles interacciones medicamento-
medicamento, medicamento-alimento, medicamento-
prueba de laboratorio y medicamento-patología, f) los
datos clínicos y farmacocinéticos del paciente útiles
para valorar la eficacia del régimen terapéutico y anti-
cipar posibles efectos adversos y toxicidad, g) la iden-
tificación de los signos físicos y síntomas clínicos que
sean relevantes para el régimen terapéutico que reci-
be el paciente, h) la aprobación de uso de medica-
mentos no autorizados en el formulario terapéutico
de la institución de las guías de prescripción de medi-
camentos, i) la recomendación de terapia alternativa
en función de la condición clínica del paciente, j) la
pro visión de órdenes especiales de medicamentos,
entre otras (Kucukarslan y col., 2003; Clopés, 2005).

Conclusión

Las múltiples intervenciones que realiza el far ma -
céutico hospitalario en procura de un mejor desem -
peño de los profesionales de la salud, sobre el uso
ra cional de los medicamentos son evidentes. Sin
em  bargo, tal y como se ha mencionado, así como
el mé di  co requiere información técnica, confiable y
opor tuna para realizar una prescripción racional, el
farmacéutico hospitalario, también requiere informa-
ción sobre el uso de los medicamentos en el hospital.
Además de la formación propia de este profesional en
áreas como la farmacología, la farmacoterapéutica y
la farmacocinética, es necesario que el farmacéutico
pueda identificar las necesidades de información del
equipo de salud de la institución. Ello puede lograrlo
sistematizando datos sobre las prácticas de prescrip-
ción de medicamentos en la institución, por ejemplo
identificando los errores más comunes en la prescrip-
ción, tales como dosis, frecuencia de administración,

elección de la vía de administración incorrecta, entre
otros; lo que significaría establecer patrones acerca
de la frecuencia de los errores, tipo de medicamentos
implicados, los servicios involucrados. Igualmente
puede identificar y sistematizar las causas que origi-
nan estos errores entre las que se pueden mencionar,
la influencia de la publicidad de la industria farmacéu-
tica o las deficiencias en la información técnica a la
que accede el equipo de salud, la incorporación de
nue vo personal de salud o el desconocimiento de la
normativa institucional sobre uso de medicamentos,
só lo por mencionar algunas. Aquí la farmacoepi -
demiología juega un papel importante como herra-
mienta que le permitiría al farmacéutico hospitalario,
sistematizar información necesaria para tomar deci-
siones en torno al tipo de asesoramiento que requie-
ren los profesionales de la salud y la población en
general, pues le permite aplicar los métodos de análi-
sis epidemiológico a la identificación de las causas de
error en la prescripción y el uso de medicamentos en
la institución. Desde esta perspectiva se vislumbra la
epidemiología, y en especial la farmacoepidemiolo-
gía, como un área del conocimiento útil al campo del
ejercicio profesional farmacéutico, que le permitirá
tener mayor impacto en su actividad cotidiana, en par-
ticular sobre la promoción del uso racional de los
medicamentos y en general en una mejoría en la cali-
dad de atención y la salud del paciente.
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