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INTRODUCCIÓ

La conciliació de la medicació (CM) és un element clau per garantir l’atenció sanitària segura i de
qualitat. Permet evitar esdeveniments adversos lligats a les transicions assistencials. Tot i que hi ha
diversos programes de CM en malalts adults, aquests són menys freqüents en l’àmbit pediàtric.

OBJECTIU: disposar d’un programa multidisciplinari de CM en pacients pediàtrics polimedicats

MATERIAL I MÈTODE

RESULTATS

CONCLUSIONS
La integració del farmacèutic en l’equip assistencial d’hospitalització:
- Afavoreix el procés de CM dels pacients crònics polimedicats
- La detecció d’EC a l’ingrés facilita el procés posterior de conciliació a l’alta reduint el nombre d’errors

des de l’inici de l’atenció a l’hospital
- Millora la seguretat en l’atenció detectant errors de medicació
- Facilita la comprensió i adherència al tractament farmacològic

- Es dissenya un procediment per a la conciliació a l’ingrés i a l’alta del tractament dels malalts atesos a
hospitalització pediàtrica, focus en pacient polimedicat (4 o més línies de medicació crònica)

- Farmacèutic presencial treballant conjuntament amb l’equip de planta a temps parcial
- Es recullen les dades dels pacients atesos, la seva medicació i les discrepàncies analitzades
Procediment:
1: detecció malalts polimedicats (infermera referent o equip mèdic) i informació al farmacèutic
2: el farmacèutic fa l’entrevista a pacient/cuidador, enregistra i contrasta la llista de medicació crònica
3: el farmacèutic revisa la prescripció a l’ingrés, documenta i corregeix les discrepàncies no justificades
4: l’equip de planta comunica amb antelació l’alta del pacient al farmacèutic, qui elabora un pla de
medicació amb les recomanacions i horari adaptat per a l’administració de la medicació a domicili
5: farmacèutic i infermera reforcen verbalment tota la informació sobre la medicació al pacient/família
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Nombre pacients amb la medicació conciliada
(recollida 12 mesos)

PACIENTS 
AMB CM

LMC/pacient EC
% pacients

amb EC

INGRÉS 202 5,6 203 50
ALTA 108 6,8 52 26

*Tipus EC més freqüents (ingrés i alta): 
dosi diferent i omissió de tractament

*Fàrmacs implicats: 
sistema nerviós central, vitamines i suplements

CM: conciliació de la medicació; EC: error de conciliació; LMC: línies de medicació crònica


