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1. Realizar conciliacion del tratamiento al ingreso en pacientes hospitalizados en una Unidad de
Medicina Interna de Corta Estancia (UMIC)

2. Estimar el nivel de conocimiento de |los pacientes sobre su tratamiento habitual

3. Proporcionar informacion farmacoterapéutica al alta a los pacientes seleccionados

MATERIAL Y METODOS . AT - Y F ST

Estudio prospectivo descriptivo con los pacientes ingresados en la UMIC (enero - marzo de 2009)

AL INGRESO |

Obtencion del tratamiento domiciliario mediante
ENTREVISTA (paciente/cuidador

Seleccidén de pacientes con nivel
de conocimiento medio-bajo

Informacion farmacoterapéutica
(aplicacion Infowin®) a los
pacientes seleccionados
anteriormente

Evaluacion del nivel de conocimiento del paciente
sobre su tratamiento habitual:

Conoce =90% de su tratamiento: nivel alto
Conoce <90% de su tratamiento: nivel medio-bajo

RESULTADOS

45 pacientes Edad media: 72 anos (33-91) % PACIENTES EN LOS QUE SE
‘ 5 i Medla de farmacos ambulatorios por paciente: 6,5 ; REALIZO CONCILIACION

22 2%0 de los pacientes tomaban farmacos de

'estrecho margen terapeéutico ! 33% "
'Sélo se realizé conciliacion en los pacientes de los" L e
23 mujeres  Lque se pudo obtener el tratamiento domiciliario S, MNO CONCILIACION
DISCREPANCIAS NO JUSTIFICADAS DISTRIBUCION DE PACIENTES
POR GRADO DE CONOCIMIENTO
I > Duplicidades (1,6%) 0
» Diferente medicamento (2,8%) o >0 Alto Medio-bajo
> Distinta dosis/via/frecuencia (5,6%) g
» Farmaco no disponible (11,2%) e -
> Prescripcion incompleta (27%) S 0 - | -
> Omision de medicamento (49%) Grado de conocimiento
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CONCLUSIONES

m La UMIC es un buen punto para identificar y corregir discrepancias de conciliacion, dado el perfil de los
pacientes que ingresan (anosos, pluripatolégicos y polimedicados).
m La conciliacion permite mejorar el conocimiento del médico sobre el tratamiento ambulatorio de los pacientes.
" m La entrevista al paciente es una herramienta atil pero limitada para conocer el tratamiento habitual. Son
necesarios sistemas de informacion mas precisos.
m Detectar los pacientes con un nivel de conocimiento medio-bajo optimiza la actividad de conciliacion e informacion.
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