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RESUMEN

La intervención farmacéutica (IF) son acciones que lleva a cabo el farmacéutico en la toma de decisiones 
en la terapia de los pacientes y en la evaluación de los resultados, con el fin de mejorar la terapia del 
paciente.

Objetivo. Describir y desarrollar una metodología que permita realizar y registrar intervenciones farma-
céuticas (IF) en la práctica clínica.

Material y Métodos. Se realizó un estudio comparativo, transversal en dos cohortes de intervenciones 
farmacéuticas. Las variables de estudio se recolectan en una ficha diseñada adaptada de dos propuestas 
(una argentina y otra española) clasificando las IF según se realicen orientadas al medicamento, a la 
administración o a la prescripción médica.

Resultados. Se realizaron 460 en dos cohortes, 256 y 194 respectivamente. El 83% de las intervenciones 
estuvieron centradas en el medicamento, en este grupo la IF más frecuente fue la terapia secuencial, dato 
que no presentó diferencias significativas entre las cohortes lo que no lleva a pensar que el instrumento y 
el método empleado son válidos. La aceptación de las IF fue en promedio del 95%. Las diferencias entre 
el resto de los grupos fue variable según el tipo de fármacos prescriptos.

Conclusiones. En ambos períodos el instrumento de recolección permitió el registro adecuado de las IF 
realizadas. La IF más frecuente no presentó diferencias significativas entre ambas cohortes. En todos los 
casos el impacto clínico es determinante de seguridad del paciente.
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ABSTRACT

Pharmaceutical interventions (PI) are actions performed in the pharmaceutical decisions in therapy of 
patients and the evaluation of the results, in order to improve the patient’s therapy.

Aim. The aim of this study is to describe and develop a methodology to perform and record pharmaceu-
tical interventions (PI) in clinical practice.

Material and Methods. A cross-sectional comparative study in two cohorts of pharmaceutical interven-
tions. The study variables are collected in a form designed adapted from two proposals (one Argentina 
and other Spanish) PI are classified: oriented drugs, administration or medical prescription.

Results. 460 were performed in two cohorts, 256 and 194 respectively. 83% of the interventions were 
focused on the drug; this group was the most frequent PI sequential therapy. This information does not 
show significant differences between cohorts, we think that the instrument and the method are valid. 
Acceptance of the PI was on average 95%. The differences between the other groups varied according to 
the type of prescribed drugs.
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Conclusions. In both periods the collection instrument allowed 
the proper registration of the PI conducted. The most common PI 
was no significant difference between the two cohorts. In all cases 
the clinical impact was decisive in patient safety.

Key words: Pharmaceutical care, clinical impact, hospital phar-
macy.

INTRODUCCIÓN

En el ciclo de utilización de medicamentos, el farmacéu-
tico debe asegurar al paciente de recibir el medicamento 
adecuado para su enfermedad, en la dosis correcta y en el 
tiempo necesario. Para esto se realiza la validación de la 
prescripción médica donde se efectúa una comprobación y 
evaluación técnica del fármaco prescripto para un paciente 
teniendo en cuenta el estado clínico y el medio donde está 
inserto1. Este acto profesional farmacéutico se completa 
cuando se realiza la dispensación y el asesoramiento al pa-
ciente si fuese necesario como parte de la práctica integral 
que brindan los farmacéuticos en los hospitales2.

Se define como intervención farmacéutica (IF) a todas aque-
llas acciones que lleva a cabo el farmacéutico en forma ac-
tiva, en la toma de decisiones en la terapia de los pacientes 
y en la evaluación de los resultados3. Estas se consideran 
oportunidades de mejora si logran optimizar la terapia del 
paciente4.

Sin embargo, y según se desprende de la revisión de varios 
autores5-8, a pesar de llevar 20 años de publicaciones de IF 
no existe un criterio unificado que permita clasificar en un 
único lenguaje las mismas. En Argentina existe una pro-
puesta de trabajo para la clasificación de las IF propuesta 
por la Asociación Argentina de Farmacéuticos de Hospital, 
aunque todavía no hay un conceso de trabajo grupal9.

Objetivo general 

El objetivo de este trabajo es describir y desarrollar una me-
todología para realizar IF utilizando un mismo instrumen-
to en dos cohortes como herramienta a implementar que 
permita realizar y registrar IF en la práctica clínica.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se diseñó un estudio comparativo, transversal en dos co-
hortes de 3 meses de duración cada una en dos años dife-
rentes. Se consideró criterio de inclusión a todos los pacien-
tes internados en cada cohorte de tres meses de promedio 
denominados «A» y «B» en una institución con internación; 
con prescripciones realizadas por los médicos y validadas 
por el farmacéutico sobre los que se realizó una IF. Se ex-
cluyeron los pacientes pediátricos y los atendidos en salas 
de urgencias.

El método empleado para realizar las IF se describe a con-
tinuación: a) el farmacéutico validó la prescripción médica 
original (PMO), b) participa en el pase de sala donde inter-
viene en la modificación de la prescripción original previo 
a la dispensación c) se acepta y modifica la PMO o no d) 
preparación y dispensación de la prescripción médica in-
tervenida (Figura 1).

Figura 1: Flujograma de actividad farmacéutica en el pase 
de sala.

Las variables de estudio se recolectan en una ficha diseña-
da para este fin adaptada de la de Asociación Argentina de 
Farmacéuticos de Hospital9 y basada en la propuesta de la 
Sociedad Española de Farmacéuticos de Hospital3, las va-
riables a considerar son: tipo de intervención, aceptación 
de la intervención (si /no), fármaco intervenido, costo de la 
prescripción original previa a la intervención y posterior a 
la misma. La clasificación de IF utilizada se describe a con-
tinuación adaptada a la realidad local: 

IF Asociadas al medicamento: el farmacéutico 

–– 1a-Agrega 

–– 1b-Suprime 

–– 1c-Cambia un medicamento prescripto por el médico

–– 2a-Ajusta la dosis

–– 2b-Optimiza la prescripción
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–– 3-Cambia la vía del medicamento prescripto(terapia se-

cuencial)

–– 4- El farmacéutico realiza una sugerencia de intercambio 

terapéutico cuando la PMO no considera un Medica-

mento de la Guía Farmacoterapéutica.

IF Asociadas a la administración

El farmacéutico corrige la forma de administración del fár-

maco a enfermería o realiza una acción educativa frente a la 

omisión de administración.

IF Asociadas a la clarificación de la prescripción

El farmacéutico interviene debido a que en la prescripción 

se encontró: Omisión a) de un medicamento indicado para 

el tratamiento de una enfermedad crónica (conciliación te-

rapéutica) b) de información necesaria para la administra-

ción del tratamiento; o se necesitan enmiendas que asegu-

ren la correcta dispensación y administración del fármaco 

prescripto10.

Se considera en forma unitaria cada dosis intervenida y se 

registra al momento de la intervención el valor económico 

del medicamento intervenido. Las IF siempre fueron reali-

zadas por el mismo farmacéutico. Se considera aceptada la 

intervención cada vez que el médico o la enfermera aceptan 

la sugerencia farmacéutica (se modifica la administración 

y/ o prescripción médica).

Se utiliza la distribución de frecuencias para la expresión de 

resultados de variables cualitativas y para el análisis biva-

riante, pruebas no paramétricas según corresponda consi-

derando como significativa una p < 0,05. 

RESULTADOS

Se realizaron un total de 450 intervenciones farmacéuticas: 

256 en el periodo «A» y 194 en el «B». Se observó que la 

mayor proporción de intervenciones realizadas estuvieron 

centradas en el medicamento en ambos períodos, mostrán-

dose un aumento de las IF asociadas a la prescripción y a la 

administración en el «A» con respecto al «B» Figura 2.

En la Figura 2 se muestran las IF realizadas en cada período 

respectivamente en función de la clasificación y descripción 

adaptada por los autores según monitorización terapéutica, 

siendo las IF orientadas al medicamento 222 y 161, grupo 

predominante de intervenciones realizadas en ambos pe-

ríodos; 14 y 1 las orientadas a la administración y 20 y 32 

las orientadas a la prescripción incluyéndose en este grupo 

aquellas que contemplan en forma directa la intervención 

asociadas a la seguridad del paciente.

En ambas fases la IF más frecuente fue la 3 considerándose 

semejantes en ambas situaciones (p=0,27). Sin embargo se 

presentaron diferencias entre las IF que siguieron en orden 

de frecuencia en ambas fases, siendo para la fase 1 la 1B 

y 2A las que completaron los 3 primeros puestos mientras 

que para la fase 2 fueron la 4 y la 6B.

Figura 2: IF realizadas en cada cohorte según la clasificación 
asociada al medicamento, a la prescripción y a la administra-
ción del fármaco.

La distribución de frecuencias para todo el conjunto se des-

cribe en la Tabla 1 así como los valores de «p» para cada 

caso. En ambos periodos la aceptación de las IF fue el del 

96 y 94% respectivamente (periodo A 247/256, periodo B 

183/194).

DISCUSIÓN

Como en este estudio, otros autores realizan IF a partir de 

la dispensación por dosis unitarias11,12; encontrándose en 

este trabajo concordante la cantidad de intervenciones rea-

lizadas y aceptadas. A diferencia de otros autores4, el por-

centaje de IF aceptadas respecto del total de IF realizadas 

fueron en el día de realizada la prescripción debido a que 

las mismas se realizan durante el pase de sala al renovar la 

indicación médica. 

Sin embargo, en discordancia con otros autores se incor-

pora la clarificación de la prescripción debido a que forma 

parte de un número importante (cuali y cuantitativamente) 

de las intervenciones realizadas en este estudio (IF 6B, 8 y 

18 en cohorte «A» y «B» respectivamente) lo cual tiene im-

pacto además en la seguridad del paciente. 

Las IF asociadas a la administración y a la clarificación de la 

prescripción crecieron en la cohorte «B» demostrando que 

la intervención del farmacéutico es más fácil cuanto más 

integrado está en el equipo asistencial aunque no se encon-

traron diferencias significativas entre ambas. Esto demues-

tra en que en ninguna cohorte se hizo caso omiso a la IF 

planteada. 
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Tabla 1: Comparación por cohorte «A» y «B» de los grupos monitorización-administración-prescripción 
y su significancia estadística.

Tipo de intervención Cohorte A Cohorte B
Valor 
de p

Orientada al medicamento

1A: Agrega un medicamento 6 9 0,195

1B:Suprime un medicamento 69 5 <0,005

1C: Cambia un fármaco 8 0 0,02

2A: Ajusta la dosis 26 1 <0,005

2B: Optimiza la prescripción 8 3 0,36

3: Cambia la vía de administración 102 98 0,27

4: Cambia por un medicamento del listado de 
medicamentos

3 45 <0,005

Orientada a la administración del 
medicamento

5: Se realiza una indicación a enfermería 14 1 0,006

Orientada a la prescripción y el 
médico

6A: Conciliación de medicamentos 10 4 0,29

6B: Enmiendas o correcciones de prescripción 9 18 0,015

6C: Información sobre medicamentos al equipo 
prescriptor

1 10 0,001

Diferentes autores de lengua castellana proponen la clasifi-
cación del 3er Consenso de Granada para identificar las IF, 
en nuestro equipo no se utiliza la misma porque se consi-
dera que si bien la propuesta es fácilmente utilizable en la 
atención de pacientes ambulatorios existen Problemas Re-
lacionados con Medicamentos (PRM) y Resultados Negati-
vos asociados a la Medicación (RNM) que no se adaptarían 
completamente al ejercicio profesional del farmacéutico de 
hospital13. 

En este trabajo como en otros queda demostrado el impacto 
económico de las IF realizadas aunque no es tema desarro-
llado en esta presentación debido a que el análisis se centra 
en la validación de la metodología empleada 14-17.

Existen numerosas publicaciones donde el trabajo de IF se 
inicia a partir de la elección de un grupo terapéutico o de 
enfermedades o situaciones clínicas determinadas, en este 
trabajo se realizaron IF en todos los pacientes con dosis dia-
ria unitaria sin realizar preselección de los mismos según 
criterios de riesgo o fármacos utilizado18.

Se considera limitante de este estudio el no valorar el tipo 
de intervenciones realizadas según idoneidad, el impacto 
clínico o impacto en la seguridad del paciente y la capaci-
dad de evitar errores de las mismas, caracterizaciones que 
serán tema de estudio de este grupo de trabajo en futuras 
presentaciones19. Si bien puede considerarse una limitación 
el no utilizar prescripción electrónica, es una realidad en 
Argentina que la misma no está difundida ni implementa-
da en los hospitales públicos, por lo que no puede ser con-

siderada como una herramienta actualmente real y supera-
dora para realizar IF.

En este trabajo todas las comunicaciones fueron verbales a 
diferencia de otros autores que utilizan también la forma 
escrita por las características del hospital. Se considera una 
ventaja ya que fue esta actividad realizada durante el pase 
de sala lo que precisamente logra modificar una prescrip-
ción antes de realizarse efectivamente.

CONCLUSIONES

Las IF se pudieron registrar en ambas cohortes al emplear 
la ficha de recolección planteada. La IF más frecuente (IF3) 
no presentó diferencias estadísticamente significativas en-
tre ambas cohortes lo que no lleva a pensar que el instru-
mento y el método empleado son válidos. Las diferencias 
entre el resto de los grupos fue variable lo que hace pensar 
que estas modificaciones están sujetas a la actividad propia 
del farmacéutico y la relación establecida con médico y el 
equipo de salud. En todos los casos el impacto clínico es 
determinante de seguridad del paciente. 
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