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Resumen

Objetivos: Evaluar el efecto de la realizacion de auditorias y la posterior difusion de sus resultados,
sobre el grado de conciliacién en la medicacion al ingreso y al alta hospitalaria en una UGC de
Medicina Interna.

Meétodos: Realizacion de dos auditorias anuales por un equipo auditor cualificado para ello. En cada
auditoria se evaluaran 30 historias clinicas elegidas de forma aleatoria del total de ingresos
producidos en la UGC de Medicina Interna durante el semestre correspondiente. En la auditoria se
recogen una serie de items sobre la recogida de la medicacién habitual al ingreso y alta, asi como
sobre la especificacion de los cambios terapéuticos realizados tras la transicion asistencial. Se
descartan para el analisis las historias clinicas en las que la auditoria no se haya podido completar
(por ejemplo por fallecimiento del paciente). Con los datos obtenidos, se calcula el indicador de
cobertura, que es el cociente entre el numero de pacientes a los que se ha conciliado la medicacién
en los momentos de ingreso y alta de la unidad y el total de pacientes atendidos en la unidad. Los
resultados fueron difundidos por medio de sesion clinica entre los profesionales de la UGC.

Resultados: Auditoria junio 2014: Conciliacion correcta en 13/30 (tres exclusiones), indicador de
cobertura: 43.33%. Auditoria diciembre 2014: Conciliacion correcta en 21/28 (dos exclusiones),
indicador de cobertura: 75%.

Discusion: La conciliacion de la medicacion es el proceso que consiste en valorar el listado completo
y exacto de la medicacion previa del paciente con la prescripcion médica después de cada transicion
asistencial. Un importante porcentaje de los errores de medicacion se producen durante las
transiciones entre niveles asistenciales, existiendo estudios que demuestran la existencia de errores
de conciliacion hasta en un 66% de los informes de alta hospitalaria. La conciliacion es una nueva
actividad que carece de suficiente evidencia cientifica en relacién con su efectividad y coste; sin
embargo, dado su valor, se considera una herramienta valida para disminuir los errores de
medicacion.
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Conclusiones: Como podemos observar existe una importante mejoria en los resultados referentes al
grado de conciliaciéon obtenidos en la segunda auditoria respecto a los de la primera. Esto va a favor
de que la realizacién de auditorias periddicas y su posterior difusién fomenta la mejoria en los
resultados de conciliacidn, evitando con ello errores de prescripcion (omision, duplicidades,
discrepancias...). Nuestra experiencia es que el presentar los resultados obtenidos en cada una de
las auditorias a los profesionales del servicio permite que estos puedan hacer autocritica y por tanto
plantearse las posibles dreas de mejora tanto a nivel individual como de forma global para todo el
servicio.
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