Hospital Universitario

de Mostoles

Material y métodos

Proyecto de conciliacion de medicacion en unidad de hospitalizacion de Urologia (22 camas; hospital 400 camas).
Duracion: 8 meses (abril-diciembre 08). Seleccion de pacientes: al menos una patologia cronica ademas de motivo de
Ingreso, duracion estancia hospitalaria >3 dias. Informacion sobre medicacion habitual obtenida de historia clinica y
entrevista personal del farmaceutico con paciente y/o familiares en las 24 horas posteriores a la 1Q.

Para cada paciente se compard la medicacion habitual con prescrita, documentandose las discrepancias encontradas,
tanto las justificadas por situacion clinica o intercambio terapeutico, como las no justificadas o errores de conciliacion
(EC). Si se encontraban EC se contactaba con el medico responsable para realizar las recomendaciones pertinentes.

Se recogieron datos de: nombre, edad, sexo, motivo de ingreso, patologias cronicas, medicamentos, discrepancias

justificadas, EC, intervencion farmaceéutica y aceptacion por parte del médico.

Resultados

— - 146 (20% de ingrescs)

Edad: 63,10 £ 9,80 (43-89) 81,5% hombres
Motivo de ingreso: 84,9% |Q programada

PACIENTES N° medicamentos/paciente:.
- Prescritos: = = + 5 = Medicacion habitual: 4/ - ~ &

—

Patologias Enf. Cardiovascular (22,6%)

cronicas: =¥ Dislipemia (17,1%)
Alt. neurologicas (depresion, ansiedad) (17,1%)
Diabetes mellitus (16,5%)

*HBP (34,1%)

»mcancer vesical (15,7%)

Diagnéstico
principal |
- =cancer de préstata (5,5%)

INTERVALO POSOLOGICO

DISCREPANCIAS

Discrepancias detectadas:
207 (1,42 x paciente) 27 justificadas

=
DISCREPANCIAS NO JUSTIFICADAS (

m MEDICAMENTO ERRONEO

m DOSIS ERRONEA

POR GRUPO ( -
TERAPEUTICO L, = DOSIS OMITIDA
— m MEDICAMENTO OMITIDO
R 9,5A7% m 66,10% |
7 0,96%
e —

Aceptacion de la intervencion por parte del médico
1ODIFICACION DE LA PRESCRIPCION © =~

Conclusiones

= | a labor del farmaceutico en la conciliacion de la medicacion habitual es clave para detectar y evitar posibles errores de
medicacidon en los pacientes hospitalizados.

=E| alto grado de omision de la prescripcion del tratamiento habitual a los pacientes quirurgicos hace prioritaria la

conciliacion en el periodo preoperatorio y el seguimiento en el periodo postoperatorio.
= E| acceso al historial farmacoterapéutico informatizado de atencion primaria supondria un gran avance en este proceso
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