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TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE
OBJETIVOS:

Garantizar la seguridad del paciente demostrando que |la conciliacion de la medicacion realizada al ingreso del
paciente en un sociosanitario contribuye a la disminucion de eventos adversos y errores de medicacion mediante |la
optimizacion del tratamiento farmacolégico, deteccion de PRM vy resolucion de discrepancias, seguimiento de las
prescripciones e informacion activa sobre medicamentos al personal sociosanitario.

MATERIAL Y METODOS:

Durante el ano 2017 se realizé un estudio prospectivo de 12 meses de duracion con 33 pacientes mayores de 65
anos, que fueron ingresados en un centro sociosanitario. Se obtuvo la historia farmacoterapeutica, informes clinicos
y datos que aporto el paciente y sus familiares, que facilitaron la realizacion de una adecuada conciliacion siguiendo
3 pasos:

= Deteccion de discrepancias, aparentemente no justificadas, tras la transcripcion al modulo de SFT de BotPlus

= Aclaracion, con el medico prescriptor y registro de la intervencion

= Resolucion, comunicando el nuevo tratamiento farmacolodgico al paciente y al equipo asistencial

Se registraron 46 discrepancias al ingreso de los pacientes en el sociosanitario, que fueron comunicadas al equipo
asistencial, al paciente y sus familiares

RESULTADOS:

CORRECTO INCORRECTO

De los pacientes que tenian
problemas de conciliacion se
detecto que sufrian 2 6 mas

PRM de media
Se detectaron 46 PRM distribuidos:
h
| | I I .- |
) Ifr | H"\. Fr \Hl“w rr oL -.r K.I‘w Ir ..xrr | \'xr.' =
41.3% | 23,01% 10,87 % ) | 6,53 % o 217 % 217 % i
Dosis, pauta Admon Incumpli T PS insuficien- st O T Probabilidad At
ylo duracién erronea e Interacciones temente Duplicidad e i ) Otros
_| no adecuada | '-~._kmed|camenth 4 J % J 4 tratado | 4 “ I Ef.secundarios | '_
CONCLUSIONES:

Hay necesidad de que el farmaceutico comunitario como “experto del medicamento” se implique en la
prevencion de eventos adversos, especialmente del paciente de edad avanzada polimedicado, ya que
los eventos adversos prevenibles debidos a medicamentos son un grave problema de salud publica
porgue son la principal causa de eventos adversos en los pacientes atendidos por el sistema sanitario.
El impacto de la seguridad del paciente es muy importante en la calidad de la asistencia sanitaria ya
que tiene consecuencias en forma de dano sobre el paciente y repercusiones econdmicas sobre el
sistema. Adicionalmente el paciente pierde confianza en el sistema y los profesionales que le
asistimos.
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