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OBJETIVO

Determinar la calidad de la conciliacion de la medicacion cronica al ingreso y alta hospitalaria, en dos unidades de
hospitalizacion: una medica y una quirurgica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional prospectivo, de tres meses de duracion.
La informacion del tratamiento farmacologico crénico se obtuvo mediante entrevista clinica al paciente o su cuidador y
se comparo con: datos de atencidén primaria, primera orden médica generada al ingreso y el informe clinico al ingreso,

transcurridas menos de 24 horas desde el ingreso hospitalario.
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Se efectuaron 38 Intervenciones Farmaceéuticas para la
resolucion de los errores de conciliacion con un grado de
aceptacion del 95%

Al alta hospitalaria el 72,4% de los pacientes presentaba
algun tipo de error de conciliacion, siendo clasificado en el
37,9% de los casos como prescripcion incompleta.

CONCLUSIONES

Los errores de conciliacioén de la medicacion crénica son un problema frecuente y generalizado en nuestro hospital, que
abre una oportunidad de intervencién a nuestro colectivo con el fin de mejorar la calidad y la seguridad de la

prescripcion farmacoterapéutica.
El acceso a la HFT de primaria en nuestro medio es alta, pero la calidad de la informacion descrita no ha sido la
esperada, por ello deberemos analizar el porqué de las discordancias para mejorar las relaciones entre ambos niveles.
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