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INTRODUCCIÓN
• Medicación 1ª Causa de acontecimientos 

adversos derivados de la asistencia sanitaria.

• >50% se deben a errores de conciliación de la 

medicación (potencialmente evitables).

• Programas de conciliación en las transiciones 

asistenciales.

• Trabajo interdisciplinar y colaborativo.
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INTRODUCCIÓN

• ¿Por qué? 

– Transiciones asistenciales  Clave para la seguridad del paciente (Alta 

hospitalaria).

– Discrepancias entre medicación que el paciente debe tomar y las recetas que 

tiene activas.

– FH/FAP.

• Objetivos:

– Resolver discrepancias entre el informe de alta y Turriano®.

– Información completa y actualizada del tratamiento al alta.
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METODOLOGÍA

• ¿Cómo?

– Entrevista con el paciente durante el ingreso para clarificar 

medicación habitual.

– Medicina Interna nos notifica las altas que se van a producir.

– El médico elabora el informe de alta.

– Entrega del Plan Terapéutico Individualizado (PTI).

– Revisión de Turriano® y resolución de las discrepancias.
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VISOR CLÍNICO/ATENCIÓN 

ESPECIALIZADA/FORMULARIOS/TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DIG.



RESULTADOS

VARIABLE RESULTADO

N 706

N con discrepancias 143 (20,2%)

Edad media 76,5 años (SD=14,3)

Sexo 56,8 % hombres

Número de medicamentos

crónicos

8,7

Número de discrepancias 231 (1,62/paciente)

Resueltas 90%
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RESULTADOS

GFT %

C (Cardiovascular) 34,2%

A (Digestivo y 

metabolismo)

18,3%

N (Sistema nervioso) 15,8%
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LIMITACIONES

• Atención a pacientes de Comunidad Valenciana excluidos del programa.

• Horario del Servicio de Farmacia.
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CONCLUSIONES

• Continuidad asistencial/coordinación entre primaria y hospital.

• Informes de alta de Medicina Interna más exhaustivos.

• Receta electrónica actualizada.
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