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- Describir y analizar el tipo de intervenciones realizadas por el residente de farmacia de cuarto ano
integrado en el equipo asistencial de un servicio de Medicina Interna (MI) y valorar el grado de aceptacion
de las mismas por los diferentes profesionales del equipo.

- Durante un periodo de rotacion de 6 meses (Octubre 2008- Marzo 2009), el residente de cuarto ano se
incorporo al equipo asistencial de una planta de MI, con la intencion de trasladar la actividad propia del
farmaceutico al entorno del paciente. La metodologia sequida fue la siguiente: identificacion de pacientes
susceptibles de atencion farmaceutica (tratamientos con elevado numero de farmacos, farmacos de
estrecho margen terapeutico), evaluacion de tratamientos (indicacion, interacciones farmacologicas,
idoneidad del regimen farmacoterapeutico, duplicidades terapeuticas, terapia secuencial, monitorizacion de
farmacos y seguridad), seqguimiento de la prescripcion, adecuacion de tratamientos al alta, informacion al
paciente al alta y resolucion de diferentes cuestiones sobre medicamentos planteadas por los medicos y
enfermeras de la unidad. Diariamente, el residente registraba todas las intervenciones realizadas en una
base de datos Acess®, donde las intervenciones figuraban normalizadas en diferentes categorias:

(Alergias), (Terapia secuencial), (Adecuacion tratamiento antibiotico), (Informacion de
medicamentos), (Informe paciente alta (Infowin®), (Interacciones), (MNIF: Medicamento no
incluido en formulario), (PIT: intercambio terapeutico), (Anadir farmaco), (Suspender
farmaco), (Cambio de dosis/frecuencia/forma), (Omision de dosis), (Dosis incorrecta),
(Omision de farmaco), (Medicamento erroneo), (Omision de via), (Via incorrecta),
(Horario erroneo), (Omision de frecuencia), (Intervalo posologico incorrecto), (Duplicidad de
tratamiento), (Farmaco de Uso Restringido), (Recomendaciones terapeuticas), (Monitorizacion
Digoxina), (Monitorizacion Fenitoina), (Monitorizacion Aminoglucosidos), (Monitorizacion
Vancomicina), (Recomendaciones de monitorizacion), (Reacciones adversas) y (Administracion

por SG 0 SNG).

- El numero total de intervenciones fue de 122. La intervencion mas frecuente fue la catalogada como
informacion al paciente al alta mediante el programa Infowin® (E01) con un total de 65 informes (53,3%),
seguida de la monitorizacion de farmacos con informe de ajuste de dosis (22%). En cuanto a la
aceptacion de las propuestas un 98% fueron aceptadas y un 2% fueron rechazadas.
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