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ANALISIS DE LA MEDICACION CRONICA DE LOS PACIENTES EN UN
SERVICIO DE CIRUGIA PARA EL DISENO DE UN PROGRAMA DE ==
CONCILIACION 4 4)

Objetivo

‘Analisis de situacion para la implantaciéon de un programa de conciliacion en el Servicio de Cirugia: evaluacion de discrepancias no justificadas entre el
listado completo de medicacion cronica antes del ingreso con la prescripcion en orden meédica, ubicacidon y administracion de medicacion cronica y calidad
del registro en |a historia clinica.

Poblacion

Todos los ingresos programados en el Servicio de Cirugia del 15 de Febrero de 2008 al 18 de Marzo de 2008

Método

Estudio prospectivo

0 > DURANTE EL INGRESO L ALTA >

FUENTES DE INFORMACION ENTREVISTA FARMACEUTICA REVISION DE LA HISTORIA CLINICA
EN LA HISTORIA CLINICA Responsable de la administracion

Registro de hoja de enfermeria

Orden meédica

Informe de preanestesia Disponibilidad

I 4 \
Resultados
43 ingresos programados 34 tomaban medicacion crénica Edad media: 66,2 £ 12,0 afios // 50% hombres //4,3 £3,1
medicamentos/paciente

DISCREPANCIAS NO JUSTIFICADAS D
27 ordenes {(14,8%) completas REGISTRO

REGISTRO DE INFORME INFORME AL
HOJA DE PREANESTESIA  ALTA (n= 33)

médicas 23 (85,2%) incompletas (falta medicamento, dosis y/o pauta) DE LA
: MEDICACION ENFERMERIA (n=27)
10 como “tratamiento domiciliario” CRONICA (n=34)

, , L COMPLETO 19 (55,9%) 2 (7,4%) 0
—_ o/ ).
Discrepancias no justificadas= 120 (81,1%): NCOMPLETO  15(841%)  25(92.6%) 33 (100%)

(n= 148 medicamentos de tratamiento cronico)
1 Omisidon de medicamento 94(78,3%)  5#como “tratamiento domiciliario” 1 1 1

cualesen De los cualesen De los cu
baalgun 7 faltaba algun 8 figuraba

[ Prescripcion incompleta por faltar dosis o pauta 2621,7%) camento medicamento  “tratamien
domiciliari

UBICACION DE LA MEDICACION CRONICA

Aportaron medicacion cronica 28 pacientes (82,4%) (n=34)

DE LA MEDICACION CRONICA (n=28)
Paciente/familiar > 23 (82,2%)
Enfermeria-> 5(17,8%)

Grupos terapéuticos

88,2% de los pacientes con mediacion cronica presento
alguna discrepancia no justificada

Conclusiones

e discrepancias justifica la implantacion de un proceso de conciliacion en todos los ingresos programados con medicacion crc

s frecuente es la omision de medicamentos por lo que, el programa de conciliacion deberia incluir la aportacion del
al facultativo al ingreso y al alta.

cientes aporta y custodia |la medicacion crénica. Enfermeria deberia custodiar al ingreso toda la medicacion cronica aportada
edicacion cronica que encontramos en la historia clinica, el que figura completo con mayor frecuencia es el registro de h
itad de los casos es incompleto, por lo que se considera necesaria la entrevista farmacéutica para la evaluacion y la confi
on.




