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1. Analizar PRM detectados en pacientes ingresados en unidades de cardiologia (CAR), neumologia
(NEM), medicina interna (MIN) y unidad de enfermedades infecciosas (UEI) de un hospital general.

2. Valorar las intervenciones farmaceuticas y los resultados de las mismas.

Estudio descriptivo, comparativo y retrospectivo de los pacientes atendidos en el Servicio de Farmacia de
las unidades de cardiologia, neumologia y medicina interna durante los meses desde Julio 2008 hasta
Marzo 2009. Al ingreso se realiza valoracion del paciente a pie de cama de los pacientes gue ingresan en
la planta cuarta sur y estos datos se integran en el momento del alta hospitalaria cuando los pacientes
acuden a la Unidad de Informacion al Alta. Alli se les proporciona informacion oral y escrita acerca de su
tratamiento con el programa INFOWIN® y se detectan posibles PRM. Ademaés se les entregan las recetas
necesarias para Iniciar el tratamiento. Posteriormente se realiza llamada de seguimiento a los 7 dias. Los
datos se introducen una base de datos ACCESS®, de donde se obtienen los resultados.

RESULTADOS

Se atendieron un total de 1998 pacientes, repartidos:

879 de cardiologia, 591 de neumologia y 528 de MIN .
y UEI. La poblacion de pacientes fue similar en
cuanto a edad, n° de farmacos al alta y farmacos de
alto riesgo. irins ant
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El porcentaje de pacientes con PRM es menor en MIN y UEI (5%) frente al 11% y 13% detectados en CAR vy
NEM respectivamente. El PRM “necesidad de tratamiento adicional” observado en CAR y NEM (52%) es
significativamente mayor respecto a MIN(15%) (p<0.0001). Se realizan 2480 intervenciones.El porcentaje de
no aceptacion de las intervenciones farmaceuticas es 9% y 5% en CAR y NEM, mientras que no existe
ningun rechazo en MIN y UEI. El resultado de |a intervencion fue positivo para el paciente en el 86% y 87%
en CAR y NEM vy 96% en MIN, aunque en un porcentaje muy elevado no hubo posibilidad de documentacion.
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La incidencia de PRM en enfermos de medicina interna y UEI fue significativamente menor y en cardiologia
y neumologia el PRM mas frecuente fue "necesidad de tratamiento adicional”
La instauracion de un programa de atencion farmaceutica al alta hospitalaria es positiva para el paciente.

Conflicto de intereses: La Unidad de Informacion al Alta dispone de un becario del programa Consultenos
sufragado por la SVFH y la Conselleria de Sanidad
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