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Objetivo
Analizar las intervenciones farmaceuticas realizadas, tras la incorporacion de un farmaceutico en el
equipo asistencial de urgencias.

Método

Estudio observacional retrospectivo de intervenciones farmaceuticas (IF) realizadas en pacientes que
Ingresan en el area de observacion (AO) del servicio de urgencias (SU) que se compone de 16 camas
con prescripcion electronica. En julio de 2008 se incorpora un farmaceutico en el equipo asistencial con el
objetivo de prevenir y resolver problemas relacionados con los medicamentos, asi como de llevar a cabo
un programa de farmacovigilancia. El farmaceutico participa en el pase de visita medica, en regimen de
20 horas semanales de actividad presencial en el AO. Las actuaciones farmaceuticas se registran en una
base de datos disefada en Microsoft® Access® con un formulario de ingreso de datos y funcionamiento
para trabajo en red. Las intervenciones fueron catalogadas segun la clasificacion utilizada en el programa
IsoFar. El periodo de analisis presentado fue de julio de 2008 a Marzo de 2009.

Resultados

Se registraron 211 IF en 185 pacientes, de un total de 822 pacientes ingresados en el AQO, lo que supuso
una intervencion por cada cuatro pacientes.
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Conclusiones

1. Los motivos de |F mas frecuentes estuvieron relacionados con informacion especifica de
medicamentos (correcta dosificacion de medicamentos en pacientes con deterioro de la funcion
renal, la adecuacion de las prescripciones a l|la guia farmacoterapeutica del hospital e
Interacciones), por lo que la presencia de un farmaceutico integrado en el equipo asistencial supone
una mejora importante en la eficacia y seguridad de la farmacoterapia en el SU.

2. La atencion farmaceutica en el SU mejoro el cumplimiento de los protocolos terapeuticos, y
especialmente los referidos a la politica antibiotica del hospital.

3. La presencia de un farmaceutico en el area de urgencias favorece la continuidad del seguimiento
farmacoterapeutico del paciente desde su ingreso hospitalario, y no solo desde su ingreso en
hospitalizacion.



