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OBJETIVO:

El Servicio de Farmacia pone en marcha un proyecto de Seguridad del Paciente con dos fines:

» Promover el cumplimiento del protocolo de medicacion aportada por el paciente
El paciente no puede tener medicacion propia en la habitacion

S| toma medicacion propia tiene gue estar prescrita y ser administrada por enfermeria
» Consolidar la conciliacion de la medicacion al ingreso en pacientes quirurgicos
El objetivo de este trabajo es describir el proyecto y sus resultados.

MATERIAL Y METODO:
> Estudio prospectivo. Hospital general de de 300 camas con historia clinica electronica.

> Poblacion: - pacientes de la unidad de traumatologia, ingreso previsto > 48h, (se priorizo
edad >65 anos; tratamiento habitual en ingresos previos; antecedentes patologicos)

» Procedimiento:
1.Entrevista del farmacéutico en las primeras 24-72h con los objetivos:
»Confeccion del listado de medicacion habitual
»Informacion de la normativa del centro sobre la medicacion propia

»Validacion de la medicacion del paciente que tuviera que tomar durante el ingreso
(comprobacion de coincidencia con la prescripcion, correcta identificacion e integridad)

2.Conciliacion: comparacion lista elaborada - prescripcion, analisis de las discrepancias,
comunicacion al medico de las no justificadas a priori, valoracion de la aceptacion.

RESULTADOS:
Periodo de estudio: 4 meses. Pacientes entrevistados: 61. Edad: 77% > 65anos
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CONCLUSIONES:

»Se evidencia la importancia de los problemas con la medicacion habitual y el papel clave del
farmaceutico en la prevencion de los errores de medicacion relacionados.

»El tiempo de farmacéutico necesario para el proyecto hace dificil la extension del programa a
otras unidades.

»Es importante seleccionar los pacientes y/o orientar el papel del farmacéutico al disefio y
liderazgo de programas multidisciplinares de conciliacion de la medicacion.
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