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Desarrollar €l Objetivo 8A como parte de un proceso secuencial cuyo objetivo final es el establecimiento de un programa de
conciliacién de la medicacién en un hospital de tercer nivel.

Entre el 1/02/2008-1/04/2008 siete farmacéuticos recibieron intensiva educacién sobre el propdsito del proyecto, la
metodologia del estudio y entrenamiento en recoleccidn de datos. Entre el 1/04/2008-01/05/2008 se realizé el estudio piloto,
prospectivo y descriptivo. El patron escogido para protocolizar el proceso fue €l del Institute for Healthcare | mprovement
(IHI) y en particular el de su camparia 5 Million Lives. Todos |os pacientes que ingresaron en estas unidades en el periodo
de estudio fueron incluidos para su andlisis. Se disefio un formulario de recogida de datos para la entrevista farmacéutica
(figuraly 2)

El desarrollo del Objetivo 8A consistid en comparar €l listado de medicacion que €l paciente tomaba ambul atoriamente
obtenido por el farmacéutico en las primeras 24 h tras el ingreso, con €l tratamiento pautado por el médico a ingreso en la
unidad. Parala clasificacién de las discrepancias, se siguié € modelo de Delgado Oy cols. (figura3)
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Ne° total de pacientes:68 (12 no cumplieron los criterios parainclusién). De los 56 incluidos, 14 pertenecian a cirugia
genera (CG) y 42 amedicinainterna (MI).
La mediade edad fue 72 afios (24-95 afios).

Discrepancias

El tiempo medio de entrevista/paciente fue de 9,32 min. Justiicadas omison:
El total de medicamentos revisados fue de 549, clasificadas: ' .
1 No discrepancias: 138(25.1%). dose, paute]
2 Discrepancias justificadas: 350(63,8%). o2
3 Discrepancias no justificadas: 61(11,1%) oo e ouplicidad;
a) 58(10.5%).De M| 50y 8 de CG R 1L10%

¢) 1(0.2%).De CG.

€) 2 (0.4%). De CG.
Del total de discrepancias no justificadas 36(58%) fueron aceptadas tras la actuacion farmacéutica; en 9(14.7%) el paciente
aportaba su medicacion y no se decidio pautar; 11(18%) no aceptadas; 5(8.2%) pendientes de interconsulta a otro servicio
para gjustar tratamiento
Andlisis Econémico: se realiz6 segiin el modelo conservador de Steven Meisel, aplicado alas discrepancias no justificadas
(1,09/paciente) y el nimero de ingresos en las plantas de hospitalizacion en nuestro hospital en el afio 2006 (16.446). Se
encontré que el coste que se conseguiria ahorrar tras realizar €l proceso de conciliacién en losingresos en nuestro hospital
seria de 380.927 eurog/afio, a prevenir los eventos adversos en €l uso de la medicacion.

Con CI usiones: El proceso de conciliacion de la medicacion se evidencia como una herramienta muy Gtil para mejorar la calidad del
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uso de los medicamentos y disminuir los errores de medicacion.

Unade las principales barreras para la conciliacion de la medicacion es la disponibilidad del tiempo. El tiempo por
caso es mucho mayor que €l empleado solo paralaentrevista.

Paralograr la maxima efectividad del proceso se debe involucrar a pacientesy familias. En tanto el proceso no esté
estandarizado y homogeneizado esimprescindible animarles a aportar siempre una lista exacta de los medicamentos
(recetados o no/vitaminas/compuestos herbales), la historia de vacunaciones y las reacciones alérgicas o adversas a
cualquier medicamento.
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