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OBJETIVO

Evaluar de forma comparativa, entre dos unidades clinicas de especializacion médica, el tipo, frecuencia y significacion clinica de las
discrepancias no justificadas de medicamentos sujetos a prescripcion, entre los que el paciente tomaba en su domicilio, los prescritos

durante su estancia hospitalaria, y al alta.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional retrospectivo durante 2 meses.
medicina interna (una general -UCG- y otra especifica

Se seleccionaron el 100% de los pacientes ingresados consecutivamente en dos unidades clinicas de
-UCE-) procedentes de urgencias, de los que se dispone de informacion fiable sobre los medicamentos

gue tomaban de forma crdénica y los prescritos en el hospital.

Se define discrepancia como cualquier diferencia encontrada durante la comparacion de la farmacoterapia del paciente en su domicilio, la prescrita durante su

iIngreso y al alta, no justificada por su situacion clinica.

DISCREPANCIA NO JUSTIFICADA EN LA FARMACOTERAPIA DEL PACIENTE

Se clasifica como:
= omision,
= diferente via/dosis/pauta

Historia electronica Unica

(en el hospital, solo disponible a farmacéuticos)

ﬂm = sustitucion dentro del mismo
grupo farmacoladgico,
———a< =, = duplicidad,
Programa integrado de gestion " medicamento incorrecto y
Aplicativo de farmacia hospitalaria = prescripcion incompleta.
Su significacion clinica se

Medicamentos prescritos
Medicamentos cronicos del/—— : /— | _
paciente COMPARACION durar?;z ﬁ?afgﬁanIa COMPARACION v Datos demograficos, alergias,
P diagnadsticos cronicos, motivo y dias

!

determina en clases:

\ Medicacion al alta > | (no produce dafio),

» |l (origina leve malestar),

de ingreso, funcion renal y hepatica. > Il (origina malestar moderado)

» IV (requiere monitorizacion).

Variable U.C. General |U.C. Especifica| | Evaluacion de la continuacion
| justificada del tratamiento cronico | U.C.General U.C.Esp
N° pacientes 44 49 durante su estancia hospitalaria (%pacientes) (% pacientes)
Edad (anos /1 9 61 19 "
( ) Cumplimiento total /5% 29%
Hombres (%) 36 65
N Cumplimiento parcial 18% 24%
Estancia (dias) 10 8 14 8
N° Medicamentos crénicos/paciente 42 25 42 2.7 incumplimiento 770 47%
N° Medicamentos al alta/paciente 5,8 3,1 5,7 2,1
- - o 25% 51% u B Discrepancias al alta hospitalaria U.C.General m
Discrepancias al alta hospitalaria (11 pacientes) (22 pacien Qs) ] (%/n° pacientes) (%/n° pacien
Omision de medicamento 11% (5) 12% (6)
Wmica U.C.General U.C.Especifica Dosis diferente 5% (2) 4% (2)
SMELEERAcias)  (n° discrepanciag) Sustitucion de medicamento 7% (3) 27% (13)
clasel 3 = Duplicidad terapeutica 2% (1)
Clase Il 3 4 . .
Clase Il 5 3 Medicamento incorrecto 2% (1)
Clase IV 3 A SCHIPCIoN Incompleta 2% (1) 4% (2)

» Seria conveniente realizar un analisis del cumplimiento del tratamiento durante la estancia hospitalaria y al alta en las diferentes

unidades clinicas para seleccionar y adaptar
discrepancias no justificadas detectadas.

las estrategias de conciliacion a las caracteristicas propias de cada unidad y a las

» El farmaceutico, al tener acceso a IANUS, deberia colaborar con el equipo clinico en la obtencion exacta del tratamiento domiciliario
para garantizar la continuidad asistencial y mejorar su seguridad.
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