N° 130 =
winan  ANALISIS DEL PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA AL INGRESO Y AL ALTA EN LAS AREAS CLINICAS DE ’L-

ALENCIANA CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Roch Ventura M2 A., Montero Hernandez M., Moreno Viedma V., Vazquez Polo A., Font Noguera I., Poveda Andrés J L.
Servicio de Farmacia. Hospital Universitario La Fe . Valencia

53 Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, del 21-24 Octubre 2008, Valencia

Objetivo: Mejorar la seguridad en el uso de medicamentos y evaluar la actividad realizada en la conciliacién del tratamiento al ingreso y alta médicas entregando informacién escrita al paciente sobre el tratamiento
a seguir en su domicilio y resolviendo los incidentes que se produzcan con la medicacion.

Método: Periodo mayo 2007-enero 2008; Area de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular:

1. Ingreso del paciente

2.R ida de datos del iente 6. Infowin®:
l' I ecoe, o i Planificacion horaria del tratamiento
ingreso, antecedentes, alergias, intolerancias . e e a0 d los medicamentos

w

. Conciliacién del tratamiento PROCESO 7. Entrevista al alta:
{Inlormacién al paciente
. Entrevista al ingreso (confirmacion Resolucién de dudas

alergias/intolerancias, consumo plantas medicinales, 8. Entrevista telefonica (a los 7 dias del alta)
adherencia al tto ...) 9. Registro de datos e incidencias

IS

5. Comunicacion del alta médica
Resultados:
@ Se incluyeron 846 pacientes (Figura 1) @ Con una estancia media de 11 dias ingresados (Figura 2), los motivos de ingreso y las patologias
Figura 1: Descripcién de la poblacién; exo'y media de:diagnGaleos/pe diagnosticadas mayoritariamente fueron: angina de pecho (18%), infarto de miocardio (16%) (Figura 3).
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@ Se registraron 213 problemas relacionados con medicamentos (Figura 4).

Figura 4: Gréficos de PRM's
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= @ Las intervenciones farmacéuticas llevadas a cabo se relacionan en la figura 5:
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22% @ Los pacientes aprecian la iniciativa y valoran con una satisfaccién muy elevada tanto la informacién oral y
- . DA escrita como el trato recibido (97%). Ademas, conocen mejor su medicacion favoreciendo su
Reaccién adversa 63% Sobredosificacion 37% corresponsabilidad en el tratamiento.

Conclusiones: Los beneficiarios del programa son los pacientes de 65-70 afios que ingresan con tratamiento complejo. La participacion activa del farmacéutico es clave en la deteccion de problemas relacionados con

medicamentos, asi como las actuaciones farmacoterapéuticas realizadas en materia de efectividad y seguridad. No obstante, la cobertura del programa requiere la ampliacién a otras plantas médicas con apoyo de recursos
humanos.
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