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DEL PROCESOQO Y EVALUACION DE RESULTADOS TRAS UN MES DE
MPLANTACION
de Miguel Bouzas JC, Pineiro Corrales G, Sevilla Ortiz M. Servicio de Farmacia. Complexo Hospitalario de Pontevedra
Objetivo

Analizar el proceso de ingreso hospitalario desde el Servicio de Urgencias (SU) hasta €l alta y
calcular los errores de conciliacion que se producen. Proponer actuaciones de mejora detectando
los posibles puntos de intervencion farmaceutica para reducir la tasa de errores relacionados con la
‘conciliacion de medicacion’.

Meétodos

Estudio prospectivo de un mes de duracion, durante el cual un farmaceutico se incorporo al SU

para estudiar la continuidad de los tratamientos cronicos de 120 pacientes ingresados en la unidad
de Camas de Observacion (UCQO). Mediante el programa VISIO se realizo el diagrama del proceso
de ingreso desde SU hasta el alta.

GRAVEDAD DE LOS ERRORES
TIPOS DE ERROR 1 | Circunstancias que lo pueden producir
A| Omision de un medicamento 2 | El medicamento no llegé al paciente
B| Exceso de medicacion 3 | Llega sin lesion
C| Modificacion de dosis, via o frecuencia 4 | Precisa observacién
D| Sustitucion por otro de la misma clase 5 | Produce lesion temporal y tratamiento
E | Duplicidad 6 | Produce lesién temporal y hospitalizacién
F| Interaccion 7 | Produce lesién permanente
G| Farmaco no disponible en el hospital 8 | Cercano a la muerte
H| Prescripcion incompleta 9 | Ha producido o contribuido a la muerte

Delgado O. y col.
: 4 The National Coordinating Council for Medication Error
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Conclusiones

- Con el diagrama de procesos se han detectado los puntos debiles a mejorar: informatizacion
de las prescripciones medicas, dispensacion en unidosis en UCQO, instalar un nuevo armario
Pyxis en el SU e incorporar un farmaceutico gque realice la conciliacion al ingreso y al alta.

- Se detectan diferentes errores de conciliacion en el 58,3% de los pacientes que ingresan y en
el 42.1% de los pacientes que se van de alta.



