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Objetivo: Mejorar la seguridad en el uso de medicamentos y evaluar la actividad realizada en la conciliación del tratamiento al ingreso y alta médicas entregando información escrita al paciente sobre el tratamiento 
a seguir en su domicilio y resolviendo los incidentes que se produzcan con la medicación.

Resultados:

Conclusiones: Los beneficiarios del programa son los pacientes de 65-70 años que ingresan con tratamiento complejo. La participación activa del farmacéutico es clave en la detección de problemas relacionados con 
medicamentos, así como las actuaciones farmacoterapéuticas realizadas en materia de efectividad y seguridad. No obstante, la cobertura del programa requiere la ampliación a otras plantas médicas con apoyo de recursos 
humanos.

Método: Periodo mayo 2007-enero 2008; Área de Cardiología y Cirugía Cardiovascular:

Con una estancia media de 11 días ingresados (Figura 2), los motivos de ingreso y las patologías 
diagnosticadas mayoritariamente fueron: angina de pecho (18%), infarto de miocardio (16%) (Figura 3).

Se registraron 213 problemas relacionados con medicamentos (Figura 4).

Se incluyeron 846 pacientes (Figura 1)

Las intervenciones farmacéuticas llevadas a  cabo se relacionan en la figura 5: 

Los pacientes aprecian la iniciativa y valoran con una satisfacción muy elevada tanto la información oral y 
escrita como el trato recibido (97%). Además, conocen mejor su medicación favoreciendo su 
corresponsabilidad en el tratamiento. 

Figura 4: Gráficos de PRM’s

Figura 3: Diagnósticos

Figura 5:

Figura 2: Promedio de días de estancia hospitalaria

1. Ingreso del paciente

2. Recogida de datos del paciente (motivo del 
ingreso, antecedentes, alergias, intolerancias …)

3. Conciliación del tratamiento 

4. Entrevista al ingreso (confirmación 
alergias/intolerancias, consumo plantas medicinales, 
adherencia al tto …)

5. Comunicación del alta médica

6. Infowin®:
Planificación horaria  del tratamiento 
Consejos sobre el uso de los medicamentos

7. Entrevista al alta:
Información al paciente
Resolución de dudas

8. Entrevista telefónica (a los 7 días del alta)
9. Registro de datos e incidencias

PROCESOPROCESO

Figura 1: Descripción de la población; sexo y media de: diagnósticos/persona, fármacos prescritos al alta y edad 

68 años
9,1 fármacos al alta

4,8 diagn./persona
64,5%

35,5%
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