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LA CONCILIACION DE LA MEDICACION DOMICILIARIA AL
INGRESO, UNA HERRAMIENTA UTIL PARA LA ATENCION
FARMACEUTICA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

Parc Tauli
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OBJETIVOS:

Determinar la proporcion de intervenciones que son debidas a errores de conciliacion dentro de un programa de
atencion farmaceutica en un Servicio de Urgencias Hospitalarias (SUH).
Caracterizar los errores de conciliacion encontrados.

METODO:

Estudio prospectivo, descriptivo, observacional de 6 meses de duracion (25 semanas de lunes a viernes durante 2
horas diarias), llevado a cabo en un servicio de urgencias de un hospital general docente que atiende una media de 470
urgencias/dia y en el que se producen una media de 48 ingresos/dia desde el SUH. Se incluyeron en el estudio los
pacientes pendientes de ingreso con mayor tiempo de estancia en el SUH. La variable principal fue el porcentaje de
Intervenciones aceptadas relacionadas con la conciliacion de la medicacion domiciliaria (MD) del paciente, respecto al
total de intervenciones aceptadas.

La informacion analizada con el fin de optimizar la prescripcion médica en el SUH se muestra en la figura 1

Se registraron todas las medidas de mejora propuestas y se cuantificoO cuantas de éstas generaron un cambio en la
prescripcion meédica (intervenciones aceptadas). Se analizo que porcentaje de las prescripciones médicas se modifico
por causa de la conciliacion de la MD con la medicacion prescrita en el servicio de urgencias (MPSU) (errores de
conciliacion). Los errores de conciliacion se clasificaron en 6 grupos de acuerdo con latabla 1
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1.Una de cada cuatro intervenciones aceptadas estuvo relacionada con problemas de conciliacion entre la MD y la MPSU.
2.La conciliacion de tratamientos en los pacientes del SUH pendientes de ingreso, representa una mejora relevante en su
atencion, con impacto potencial alo largo de las transiciones asistenciales posteriores.
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