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OBJETIVO

Valorar la calidad de la recogida de la medicacion domiciliaria realizada a la llegada al servicio de Urgencias en pacientes que
Ingresan en Medicina Interna.

METODO

eDurante dos meses no consecutivos de 2008, se valoro la calidad de la informacion recogida en la historia clinica de urgencias
en pacientes que ingresan en dicho servicio.

* Se recogio informacion a cerca de la medicacion domiciliaria reflejada en la Historia Clinica de Urgencias (HCU) vy se valoro la
concordancia con la historia farmacoterapéeutica elaborada por el farmacéutico en la que se obtenia la informacion de: historia
clinica, recetas facturadas y entrevista paciente y/o cuidador.

* | as discrepancias encontradas se comunicaron al médico responsable.

» Se registraron las discrepancias solucionadas en la unidad de hospitalizacion sin intervencion del farmacéutico para medir
claramente la utilidad de la intervencion farmaceutica.

RESULTADOS

Se valoraron 126 INGRESOS

INFORMACION

RECOGIDA MEDICAMENTOS

HISTORIA CLINICA | 729

HISTORIA FARMACOTERAPEUTICO |
ELABORADO POR EL 317 345 DISCREPANCIAS
FARMACEUTICO

= 15% (120) de los medicamentos no
recogidos en la Historia

Grupos ATC mas frecuentemente
implicados en las discrepancias

= 12,5% (91)de los medicamentos falta
dosis

17,9594

= 14,8% (108)de los medicamentos falta
35,32% pauta
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Solo el 9,6% de las discrepancias fueron solucionadas antes de la intervencion del farmaceutico

CONCLUSIONES

*En los pacientes valorados se detectan oportunidades de mejora en la calidad de la historia farmacoterapéutica recogida en la
HCU.

*A la luz del numero de discrepancias encontradas, del tipo de medicamentos mas frecuentemente implicados y del numero de
discrepancias solucionadas en la unidad de hospitalizacion sin la intervencion del farmacéutico, la actuacion de éste se podria
considerar relevante para proporcionar una historia farmacoterapéutica de la medicacién domiciliaria de calidad en los
pacientes evaluados.

*No se ha valorado la relevancia que las discrepancias no resueltas podria haber tenido en la salud de los pacietnes, lo que
deberia ser tenido en cuenta en futuros estudios.
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