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Informe

Carrera de Especialización en Farmacia Hospitalaria, FCQ-UNC

OBJETIVOS

Promover la notificación de eventos adversos (EA) y posicionar

institucionalmente al Servicio de Farmacia en FV.

Reforzar los conocimientos , habilidades y destrezas de los

farmacéuticos para búsqueda de información farmacoterapéutica, 
notificación de eventos adversos y su evaluación.

ENTRENAMIENTO 

ESPECIALIZADO  

EN FV (60 h)



Encuestas sobre 
el nivel de 

conocimiento en 
FV

Manual de 
procedimientos 
institucional en 

el área FV

Capacitación 

en FV

Recepción de 
notificaciones de 

EA

Elaboración de 
un boletín sobre 

FV 

Actividades 

propuestas

Encuestados en establecimientos

asistenciales

PROFESIONAL CANTIDAD (%)

Médicos 136 (40 %)

Enfermeros 105 (31 %)

Bioquímicos 20 (5 %)

Farmacéuticos 11 (3 %)

Odontólogos 7 (2 %)

Otros 51 (18 %)

Total 340



¿Usted conoce qué es la FV?

Ninguna de las 

anteriores (1%)

Conoce mucho 

(5%)

No sabe 

(11%)

Sabe pero debe 

actualizarse (47%)

Oyó pero no 

profundizó (36%)

Diferencia entre Evento Adverso y Efecto Adverso

No sabe/no 

contesta (1%)

No sabe la 

diferencia (24%)

No recuerda la 

diferencia (30%)

Conoce ambos 

conceptos (45%)

¿Qué se notifica en FV?

No sabe/no 

contesta (10%)

RAM, EM, IT y DP 

(58%)

RAM, EM e IT 

(12%) RAM, EM y DP 

(8%)

Solo RAM 

(12%)

¿Quiénes pueden notificar los casos de FV?

Equipo de salud y 

pacientes (42%)

Médicos, enfermeros, 

farmacéuticos y 

técnicos (33%)

No sabe/no 

contesta (4%)
Médicos y 

farmacéuticos (18%)

Médicos y 

enfermeros(3%)

Sólo 

médicos 

(4%)
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El 59% respondió que no existen procedimientos institucionales y el 62% manifestó que no existe

ficha/registro ante sospechas de RAM.



Productos generados

Con procedimientos  

consensuados y 

adecuados a la 

institución. 

Comunicaciones 

personales, actividades 

institucionales y boletín 

de FV.

Eventos adversos notificados, 

Evaluación de causalidad

Elaboración de nota de respuesta
85

Boletines informativos,
elaborados individualmente 13

16
Actividades 

de Capacitación 

(Interna y externa)

8
Manuales de 

procedimientos del área 

de Farmacovigilancia

80 sospechas de RAM, 

1 ESAVI, 2 falta de 

eficacia y 2 desvío de 

calidad.

Difundidos en los 

hospitales 

participantes

1) Seguridad de AINEs. 2) Seguridad para el uso de misoprostol 25mg. 3) Uso de misoprostol. 4) Azul de metileno

vs. azul patente V. 5) Heparinas de bajo peso molecular. 6) Síndrome de Stevens-Johnson y síndrome de Lyell. 7)

Uso de ranitidina inyectable. 8) Comunicaciones de ANMAT (alertas). 9) Fotosensibilidad asociada a

medicamentos. 10) Uso de amoxicilina-ácido clavulánico. 11) Administración de medicamentos a través de sondas.

12) Farmacovigilancia en oncología. 13) Cefaleas asociadas al uso de nitratos.



• Se llevaron a cabo  las 5  
actividades en 8 
instituciones. 

• Mediante la encuesta se 
evidenció la necesidad de 
capacitación.

Actividades 

propuestas

• Se realizaron 
capacitaciones en todos 
los establecimientos. 

• Se facilitó la notificación  
de EA mediada por los 
farmacéuticos.

Capacitación 

y 

notificaciones

• Se visualizó al servicio de 
farmacia como un 
prestador de FV en la 
institución a través de 
acciones concretas.

Servicio

de 

Farmacia

Desafíos

Conclusiones

Sostener el resultado a 

lo largo del tiempo 


