€ OBJETIVOS

Primario: Conocer la frecuencia, tipo y gravedad de los
errores de conciliacion al ingreso y al alta.

Secundario: Conocer los Errores de Medicacion y la
satisfaccion del paciente con la informacion sobre medicacion
15 dias después del alta.

€ METODOS

m Tipo estudio: observacional prospectivo controlado

m Centro: sociosanitario 107 camas (30 de psicogeriatria,
36 de convalecencia, 15 de subagudos y 26 de larga
estancia)

m Muestra: todos los pacientes que ingresaron en la unidad
de convalecencia durante 1 mes

m Criterios de inclusion: mayor de 65 anos, prevision de
alta a domicilio, 5 o0 mas de medicamentos, domicilio
dentro del area de influencia del hospital

m Aleatorizacion: simple

® Intervencion:

Grupo 1: control
Grupo 2: conciliacion de la medicacion al ingreso y al alta

INGRESO

v" Entrevista con el paciente/cuidador (trae bolsa medicacion)
v Prescripcion Atencion Primaria (envio por fax)

v" Historia Clinica

v" Orden médica hospital procedencia

Las discrepancias detectadas se comentan con el médico

C Los errores de conciliacion se clasifican segun tipo y gravedad
ALTA
Educacion al paciente sobre la medicacion (verbal y escrita)

m Seguimiento: Todos los pacientes a los 15 dias del alta

v Se pide que traigan la medicacion

v Se valora la presencia de errores de medicacion, causa
y gravedad

v" Encuesta de satisfaccion

€ CONCLUSIONES

El desarrollo de un programa de conciliacion de la
medicacion nos permitiria detectar errores en la
mitad de los pacientes ingresados y disminuiria los

errores de medicacion en el domicilio. También
mejoraria la satisfaccion con la informacion sobre
medicacion.
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€ RESULTADOS
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

N° pacientes total 2l

N° pacientes perdidos 10

N° pacientes grupo 1 control 10 (4 perdidos)

N° pacientes grupo 2 intervencion 11 (6 perdidos)

Edad media 81.88 (min 71.5, max 99.5)
Sexo 62% mujeres

Mediana |. Barthel 35 (RIQ 12.5-50.0)
Mediana |. Charlson 2 (RIQ 1.0-3.0)

Mediana farmacos al ingreso 8 (RIQ 6.5-15.0)

ERRORES DE CONCILIACION

Ingreso Alta
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SATISFACC_ION DEL PACIENTE CON LA INFORMACION SOBRE
MEDICACION (Puntuacion encuesta)

Grupo control
Grupo intervencion

U de Mann-Whitney 0.5; p= 0.004
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