-~ Conciliacion de Ia medicacion en una unidad de Oncologia

INTRODUCCION

S Los errores de medicacion son comunes en el ambito hospitalario y llevan asociados un aumento de morbilidad, mortalidad y de los costes econémicos . Un alto porcentaje de |
prescripciones médicas tienen uno o mas errores y la mayoria ocurren en el paso de los pacientes entre diferentes niveles asistenciales.
Estos fallos se producen principalmente porque se olvida prescribir medicamentos ambulatorios necesarios, aparecen duplicidades, se pautan farmacos que ya no toman asi

S como dosis o0 vias incorrectas. -
Para evitar esto surge el concepto de conciliacion de medicacion que definimos como el proceso de valoracion del listado completo de la medicacion domiciliaria del paciente con
la prescripcion farmacoterapeutica después de la transicion asistencial. Toda discrepancia no justificada entre el tratamiento previo y el posterior se considera Error de Medicacion

= o0 Conciliacion. El cual habra que subsanar evitando asi posibles complicaciones. =

- OBJETIVO METODOLOGIA

Realizar estudio para evaluar si podemos mejorar la seguridad del Elaboramos un documento para que sea cumplimentado por paciente/familia en
paciente durante su ingreso mediante el uso de instrumentos para la el momento del ingreso, en este, se quedan reflejados todos los medicamentos
conciliacion de la medicacion que toman en casa asi como las dosis , horarios y vias de administracion.

Una vez pautado el tratamiento hospitalario procedemos a verificar si estan o no
incluidos los medicamentos domiciliarios y si no es asi, si esto ha sido de manera
intencionada o no.

Una vez consensuado el documento por todos los profesionales lo hemos aplicado
durante los meses de septiembre a Diciembre de 2015.

Realizamos un estudio observacional, transversal y descriptivo en la unidad de
oncologia que consta de 30 camas. A los pacientes de las habitaciones impares se
les hizo este registro de tratamiento domiciliario mientras a los de las habitaciones
pares no se les aplico, continuando con lo que haciamos hasta ahora.
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e RESULTADOS

& MEDICACION CRONICA HABITUAL Fuente de obtencién:
Medicamento Dosis  Via Frecuencia Discrepancia Intencionada Resolucion  Observaciones

| Se realizo el estudio con 100 pacientes. Esta herramienta de seguridad se les
aplico al 50% de los enfermos y al otro 50% se realizaron de forma cotidiana.

En el caso de no aplicar la conciliacion de medicacion domiciliaria obtuvimos
que en el 87% de los casos no hubo errores, en el 7 % encontramos farmacos
que se olvidaron de prescribir. En el 4 % se prescribio medicacion que el
paciente ya no tomaba pero que aun continuaba en su historia digital y en el 2%
se cometieron errores en las dosis.
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En cuanto a la aplicacion de la conciliacion de la medicacion mediante el
e e . documento elaborado para la unidad en el 95% de los casos no hubo errores. En
Bombuckias (5701, R Sase S Tetira s s ouesmida e Intenuiaads (svort. ;5o b eametin? (U | el 3% errores relacionados con el olvido en la prescripcion de tratamiento
!-._ Observaciones: Motivos de la discrepancias intencionadas para que no generen nuevos errores, [FEA)

- domiciliario durante el ingreso, el 1% errores con medicacion que ya no tomaba
y 1% errores con las dosis.
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