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INTRODUCCION

La tarea del farmacéutico consiste en asegurar que la farmacoterapia que recibe el paciente
sea Optima, la mas efectiva, segura y comoda.

Como intervencion farmacéutica (IF) se denominan las actuaciones en las que el
farmacéutico participa activamente en la toma de decisiones referidas a la terapia de los
pacientes y en la evaluacién de los resultados. Esta responsabilidad no debe llevarse a cabo
aisladamente, sino en colaboracion con el resto de profesionales sanitarios y con el paciente.
OBJETIVO

Evidenciar errores de administracion de medicamentos que se evitaron debido a las IF.
MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo prospectivo entre enero y marzo 2015. Se registraron y
analizaron las IF realizadas por 3 farmacéuticos en 3 hospitales publicos de la provincia de
Cordoba, tanto para pacientes internados como ambulatorios. Se documentaron IF
generadas por consultas del equipo de salud (pasivas) como aquellas que surgieron por
participacion del farmacéutico en sala (activas).

Las IF se categorizaron de acuerdo a los motivos de consulta segun los errores de
medicacion evitados, usando la clasificacion de la American Society of Health-System
Pharmacists en: Preparacion, manipulacion y acondicionamiento (PMA), Técnica de
administraciéon (TA), Prescripcion incorrecta (Pl), Dosis incorrecta (DI), Hora de
administracion incorrecta (HAI), Medicamento deteriorado (MD).

De cada IF se registr6: farmaco involucrado, especialidad farmacéutica, dosis requerida,
descripcion del motivo de consulta y solucion propuesta. Ademas, las IF se presentan por
hospital y numero de camas dia (c-d).

Los datos fueron procesados en planilla de calculo de Microsoft Excel® 2010 disefiada para
el estudio.

RESULTADOS

Durante 3 meses los farmaceéuticos registraron 18 IF, las cuales se clasificaron en: 7 de PMA,
4 de TA, 3 de PI, 2 de DI, 1 de HAI, 1 de MD.

En promedio, cada farmaceéutico dedicé 1 hora por IF para la resolucion de las mismas.

De las 18 IF, 10 fueron activas y 8 fueron pasivas. Segun institucion, las IF correspondian: 10
IF al Hospital Materno Provincial/176 c-d; 5 IF al Hospital J. B. lturraspe/120 c-d, 3 IF al
Nuevo Hospital Rio Cuarto/152 c-d. Todas las IF fueron aceptadas.

CONCLUSIONES



Las IF evidenciaron potenciales dafos que podrian haber afectado al/los pacientes
ambulatorios y/o hospitalizados al momento de administrar una forma farmaceéutica. Dichas
IF demostraron desconocimiento en cuanto a vias de administracion, dosificacion, estabilidad
y manipulacion de diferentes ingredientes farmacéuticos activos por parte del personal de
salud.



