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BASURTUKO OSPITALEA

HOSPITAL DE BASURTO

INTERVENCIONES FARMACEUTICAS DEL RESIDENTE
DE 4° ANO EN UNA UNIDAD DE MEDICINA INTERNA

Dominguez Menéndez JA, Goikolea Ugarte FJ, Vilella Ciriza ML, Aguirrezabal Arredondo A, Garate Goitia E,
Yurrebaso Ibarreche M.J.

OBJETIVO

Describir las intervenciones farmaceéuticas realizadas por el residente de 4° ano en el Servicio de Medicina Interna (MDI).

METODOS

El residente permanecio un periodo de 3 meses en una unidad de hospitalizacion de MDI de 40 camas. Durante este tiempo se
integro en el equipo asistencial y realizo las siguientes actividades: pase de visita con el médico internista asignado, revision de
la Historia Clinica de los pacientes, seguimiento farmacoterapéutico del paciente, transcripcion de las ordenes méedicas,
realizacion de intercambios terapéuticos. elaboracion de informes de medicamentos al alta (Infowin®) a pacientes
seleccionados y participacion en sesiones clinicas del Servicio.

En el ultimo periodo de la rotacion (6 semanas) se registraron todas las intervenciones realizadas en una seccion de 20 camas
de la unidad. Los datos relevantes de cada paciente fueron recogidos en una hoja disenada por el farmaceutico residente
(farmacos antes y durante el ingreso, datos analiticos, alergias medicamentosas, etc).

RESULTADOS

Se realizo el seguimiento farmacoterapeutico de 63 pacientes (Edad media: 77.8 anos. Media dias ingreso: 11).

Problemas Relacionados con la Medicacion (PRM) detectados:

- Se identificaron un total de 30 PRM (0.48/paciente 7 ;
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Informacion activa:

- 21 ocasiones (12 al paciente, 7 al personal médico y 2 a enfermeria).

Intercambios terapéuticos relizados:

- 29 (mediante el programa informatico Cambiatronic®)

CONCLUSIONES
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- La integracion del farmaceutico residente en el Servicio de MDI ha supuesto un valor anadido en la atencion al paciente

hospitalizado, proporcionando informacion sobre el medicamento y detectando los PRM que puedan derivarse de su uso incorrecto.

- Un alto porcentaje de PRM fueron secundarios al error en la conciliacion del tratamiento domiciliario y a la transcripcion
incorrecta de la orden médica a la hoja de administracion de enfermeria, por lo que suponen dos importantes areas de mejora.




