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Introduccion

El desarrollo de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) necesita .

coordinacion y comunicacion entre niveles asistenciales.

En la Conciliacion de la Medicacion se realiza una comparacion sistematica y

protocolizada de la lista de medicamentos en las transiciones asistenciales, para
identificar, evaluar y resolver posibles discrepancias en coordinacion con otros

profesionales sanitarios*=.

Método

Estudio observacional prospectivo y multicentrico (04/20
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Criterios de Inclusion:

- Edad =18 anos.
- Dado de alta =72 horas.
- Disponer de informe de alta medica.

- Recoger la medicacion en una de las FC del estudio.
- Tomar algun medicamento de forma habitual.

- Tener capacidad cognitiva para realizar una
entrevista

- Firmar el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

- Institucionalizado en residencias, centros socio-
sanitarios, etc.

- Paciente dado de alta en urgencias.

- Paciente del gue no se puede obtener una
informacion clinica y farmacologica completa,

. =2 fuentes de informacion fiables.
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Figura 2. COF y numero de
farmacias comunitarias y
hospitalarias participantes.

204 farmaceuticos (comunitarios
(FC), hospitalarios (FH) y de
atencion primaria).
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*  La elevada proporcion de pacientes con discrepancias justifica el Servicio de Conciliacion de la

Medicacion al alta.

*  Los pacientes polimedicados, con mas de 5 problemas de salud, una duracion prolongada de la
estancia hospitalaria y discrepancias de omision presentan mayor riesgo de errores.

«  La continuidad en FC del Servicio a los pacientes conciliados en el hospital permite resolver
discrepancias pendientes e incrementar la deteccion de errores de conciliacion.
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etivos

El objetivo del estudio es analizar las
discrepancias identificadas en un Servicio de
Conciliacion al alta hospitalaria coordinado
entre distintos niveles asistenciales.

Ob

Resultados v Discusion

Se incluyeron 622 pacientes (88% en FC) mayoritariamente pluripatologicos vy
polimedicados con una media de /1 anos y 10 dias de ingreso.

Pacientes (n=622)

En el 96% de los pacientes se
identificaron discrepancias

Discrepancias que requieren
aclaracion (n=257)

Discrepancias (n=2515)
(4.2/paciente) (214 FH y 2301 FC)

Tipos de
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162 consultas al
medico prescriptor
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Flgura 2. Resultados del analisis de discrepancias identificadas en el estudio.
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Seria necesario conciliar 10 pacientes
en las FC para poder intervenir scbre un
error de conciliacion

ALl
Tree

Seria necesario conciliar 4 pacientes que
presentan una omision de medicacion,
para detectar un error de conciliacion.

23> discrepancias resuelias
(118 errores, &0 justificadas)
22 pendientes de resolver

En el 38% de los
pacientes con errores
estaban implicados

N.” Problema de Salud N.° de

N.” Medicamentos Discrepancias/
Duracion del ingreso Errores de
Mayor probabilidad de error Conciliacion
en discrepancias de omision. (p<0,01)

medicamentos de alto
riesgo cronico y en 21
pacientes omisiones de
medicamentos con
retirada gradual.

23 pacientes conciliados en FH se siguieron en FC,
resolviendose & de las 7 discrepancias pendientes

(2 de los casos fueron errores de conciliacion).
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