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Estudiar las actuaciones farmaceuticas (AF) realizadas desde el Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis
Unitarias (SDMDU), analizar los motivos que conllevan a dichas intervenciones y valorar el grado de aceptacion por el
personal medico, evaluando el impacto clinico de las mismas.

= Estudio retrospectivo (enero-junio 2005)

» AF realizadas mediante impreso oficial “Consejo Farmacoterapeéutico” desde el SDMDU sin prescripcion electronica de un
hospital de tercer nivel de 585 camas.

#» Variables: paciente, servicio, grupo terapeutico y subgrupo del farmaco implicado en la intervencion, motivo, aceptacion
por el medico y valoracion de la AF segun coédigo impacto y de significacion clinica. —ppp—
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2 Analisis y procesamiento de los datos mediante la aplicacion informatica Excel®. “Conseio
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F El farmacéutico juega un importante papel en la atencidon al paciente, minimizando el riesgo de potenciales errores,
mejorando la calidad asistencial y consiguiendo un uso racional del medicamento.

& Se ha detectado un porcentaje significativo de actuaciones realizadas debidas a MNIGFT, lo que indica la importancia de
Implantar un programa de intercambio terapéutico dada la elevada prevalencia de enfermedades cronicas con su
tratamiento ambulatorio.

E Es importante la figura del farmaceutico para aconsejar el tratamiento mas adecuado tanto al ingreso como al alta
hospitalaria.

F Hay que considerar la posibilidad de la prescripcion electronica que evitaria muchas de las AF y mejoraria la calidad de
nuestra atencion farmaceutica.
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