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Objetivos:
Colaborar en un estudio de conciliacion de la medicacion, cumplimentando adecuadamente la lista de medicacién habitual, mediante entrevista

a los pacientes por parte del personal técnico del servicio de farmacia .

Métodos:

La conciliacion de la medicacion es el proceso que consiste en comparar la lista de medicacién habitual del paciente, con las 6rdenes médicas
prescritas en el hospital, permitiendo al médico unificar o conciliar ambos tratamientos. Es muy importante que la lista sea lo mas completa
posible, por lo que es de gran ayuda realizar una entrevista al paciente, o en su defecto a un familiar.

El estudio forma parte de un estudio multicéntrico realizado en 12 hospitales sobre manejo peroperatorio de la medicacion habitual en
pacientes quirurgicos.

Se cre6 un grupo de trabajo formado por farmacéuticos de los diferentes hospitales.

Se elabord un protocolo de recomendaciones sobre manejo peroperatorio de los medicamentos.

Se seleccionaron los pacientes quirurgicos con una estancia prevista minima de 3 dias.

El farmacéutico aleatorizaba los pacientes a incluir en el estudio a partir de la programacién de quiréfano. En nuestro hospital, el dia anterior
a la intervencion, el técnico de farmacia contactaba telefdnicamente con el paciente y le solicitaba que al ingreso trajera su medicacién y le
preguntaba si estaba de acuerdo en someterse a una entrevista. La tarde del ingreso antes de la intervencion, el técnico de farmacia se
desplazaba a las unidades de enfermeria para realizar las entrevistas a los pacientes, cumplimentando el impreso de medicacién habitual.
Los datos recogidos fueron: datos demogréficos, alergias, intervencién quirtrgica, medicacion habitual, presentacion, dosis, posologia, ultima
toma y si conocia la indicacion. Una vez rellenado el impreso, se entregaba al farmacéutico, que contrastaba la informacién a través de la
intranet, con la historia de primaria, o consultas externas y comprobaba que la medicacién habitual del paciente estaba prescrita correctamente
en la orden médica electrénica y de acuerdo con el protocolo. Si habia discrepancias, contactaba con el médico mediante una comunicacion

través de la orden médica electrénica.

Resultados:

Durante el periodo de estudio (julio 2006-marzo 2007) los técnicos del servicio de farmacia, realizaron un total de 160 entrevistas a pacientes.
El 50,63% eran mujeres, la media de edad era 61,4 afios (20-87). El 88,7% de los pacientes llevaba medicacién habitual, con una media de 3,3
medicamentos (DE 1.4). La estancia media fue de 6.6 dias (3-36). El tiempo medio para realizar la entrevista fue de 15 minutos para los pacientes
con medicacién y 3 minutos para los que no tenian medicacion habitual .
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Conclusiones
El técnico de farmacia, como personal perfectamente entrenado y familiarizado con el medicamento, puede ser de gran ayuda en la elaboracion

de la lista de medicacién habitual, colaborando en el programa de conciliacién de la medicacién y facilitando la labor al resto de profesionales
del equipo.

La experiencia de tratar con los pacientes e implicarse en el proceso ha sido evaluada por todos los técnicos muy positivamente y ha permitido
entender la complejidad que envuelve el proceso de la conciliacion de la medicacion.



