CONCILIACION DE LA MEDICACION EN UNA
UNIDAD DE CORTA ESTANCIA.

o
Merino Marcos, A. Tejedor Romo, O. Ariznabarreta Gankidalan
Ibarrola A.

INTRODUCCION: OBJETIVO:

Hoy en dia es frecuente encontrarnos en nuestra unidad *Garantizar mediante la conciliacién medicamentosa la

con pacientes con patologia crénica y/o polimedicados, los continuidad del tratamiento farmacoldgico crénico en

cuales van a estar pocas horas en ayunas (12-18 horas) tras el proceso de atencion sanitaria hospitalaria.

un procedimiento médico o quirurgico, y que precisan *Fomentar el paciente activo, implicando al paciente y a

reiniciar su medicacion habitual, ante un alta hospitalaria los cuidadores.

previsible en escasas 24 horas. * Concienciar de la necesidad de la adherencia
medicamentosa.

METODO:
Se realizé un estudio des

| de paci mgresa s en la Unidad de Corta Estancia del Hospital
Galdakao-Usansolo, en e r trimestre de 2016. S e?cartaren aquellos pacientes en los que era necesario suprimir
su medicacion habitual, p mnto médico o qui Tgo actual a realizar.

También se buscaron revision icas y busqueda b|b||ograf|ca en internet en la cual se encontraros articulos
relacionados con la concillécion medicamentosa, po'medicacién y patologia crénica. Se consultaron las siguientes bases
de datos: COCHRANE, CINAHL. :
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RESULTADOS:
Se recogieron datos de 196 pacientes |ngresados en la unidad de los cuales un
61 % presentaban patologia crénica con pauta ambulatoria de medicacion oo
habitual. Las patologias mas frecuentes fueron: HTA, Dislipemia, Diabetes i
Mellitus, Asma, OCFA, Cardiopatia (isquémica, ACFA -
ansiedad, insomnio, epilepsia...
El 55% (66p.) trajeron medicacion habitual de su domicilio y un 12 % de ellos
(13p.) aportaban documentacion que lo corrobo=oja de Tratamiento
Activo para el Paciente o.similar).

Fue necesaria la conciliacion con el paciente para el reinicio de medicacion, al
establecerse de nuevo la dieta, en 16 casos. Se precisd la comunicacion con el
médico o con el servicio de farmacia con 28 pacientes por la importancia de
reintroducir su medicacidn y restablecer su pauta habitual.
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N2 de pacientes ingresados en la N2 de pacientes crénicos que acuden % de pacientes que aportan Hoja de
UCE en el 1er trimestre de 2016 al hospital con su medicacién Tratamiento Activo para el paciente
con patologia créonica habitual entre sus pertenencias
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CONLUSIONES:

*Necesidad de mantener la seguridad en el uso del medicamento en referencia a el reinicio de la medicacion habitual. No
es raro encontrar en el ambito hospitalario la dispensacion de genéricos o combinacién de medicamentos (algunos
antihipertensivos, inhaladores, antidiabéticos...) creando confusién al paciente.

*Disminuir la ansiedad del paciente por reiniciar la medicacién, buscando su implicacidn en la transicién asistencial.
*Concienciar a los pacientes de la necesidad de llevar entre sus pertenencias la medicacion habitual y la Hoja de
Tratamiento Activo.
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