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1. OBIJETO Y ALCANCE

Uno de los problemas mas frecuentes de seguridad del paciente es la falta de informacion precisa y
completa sobre los medicamentos que toma en la transicidn del paciente entre dispositivos y servicios
asistenciales (ingreso, alta, transiciones entre servicios). Estas transiciones colocan per se al paciente
en riesgo de sufrir incidentes de seguridad asociados a la medicacién, que pueden derivar en eventos
adversos que hubieran podido ser evitados. La conciliacion de la medicacidon es la accidon
especificamente disefiada para prevenir estos incidentes de seguridad.

La conciliacion de la medicacidon hace referencia a la coordinacién entre la medicacidn habitual que
toma el paciente y las necesidades derivadas de su ingreso hospitalario: continuar con aquella
medicacién compatible, suspender aquella que pueda interaccionar con los procedimientos a realizar
durante el ingreso, sustituir medicacién por otra con los mismos efectos terapéuticos.

Por tanto, en la conciliacion de la medicacidon es necesario:

*  Obtener la mejor historia farmacoterapéutica posible sobre la medicacién del paciente,
previamente a una transicidn asistencial (al ingreso, cambio de unidad o responsable, al
alta).

* Detectar las posibles discrepancias si las hubiera, entre la medicaciéon previa y la
medicacién activa que realmente toma el paciente.

*  Confirmar su tratamiento crdnico actualizado, resolviendo las discrepancias detectadas,
mediante la comunicacidon y coordinacion de todos los profesionales sanitarios que
atienden a un mismo paciente.

En la conciliacion de la medicacion, estan implicados todos los profesionales sanitarios del paciente en
los diferentes niveles asistenciales.

Los errores de conciliacién se derivan de problemas organizativos como la descoordinacién entre
niveles asistenciales, la falta de comunicacién eficaz de la informacidon farmacoterapéutica entre
profesionales sanitarios o la ausencia de un registro adecuado, actualizado y accesible de la medicacion
del paciente. Factores como la pluripatologia, la polimedicacion, la automedicacion, la situacién clinica
y personal del paciente en las transiciones asistenciales, pueden condicionar la aparicién de errores de
conciliacion.

Las discrepancias que se producen entre los medicamentos que el paciente tomaba antes del ingreso
y la prescripcidn hospitalaria incluyen algunos como:

- discontinuidad de una medicacidon crénica necesaria durante el ingreso,

- continuidad de una medicacidn crénica contraindicada o innecesaria durante el ingreso,

- duplicidad terapéutica entre una medicaciéon crdnica no suspendida y una nueva medicacion
en el hospital,

- modificacion no justificada de la dosis/frecuencia y/o via de administracién de la medicacion
crénica.

En este marco conceptual, el objetivo de esta guia es ofrecer una serie de recomendaciones generales
para la conciliacién de los medicamentos y garantizar que, a lo largo de todo el proceso de atencidn en
los centros Quironsalud, los pacientes reciben todos los medicamentos necesarios que tomaban
previamente, con la dosis, la via y la frecuencia correctas y adecuadas a la situacion del paciente, asi
como a la nueva prescripcion realizada en el hospital.
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2. DEFINICIONES

Errores de medicacion (EM): errores en la prescripcion, dispensacidn o administracion de
medicamentos con el resultado de que el paciente no recibe el medicamento correcto o la dosis
indicada de medicamentos adecuados.

Conciliacion de la medicacion: Proceso formal y estandarizado de obtener la lista completa de la
medicacién previa del paciente, compararla con la prescripcion activa, y analizar y resolver las
discrepancias encontradas.

Listado completo de la medicacion: es aquél que contenga toda la informacién sobre dosis, via de
administracion, posologia y duracién por cada medicamento de los que componen el tratamiento. Es
especialmente importante evitar las 6rdenes o instrucciones genéricas del tipo: “reiniciar su
medicacién habitual”, “continuar tratamiento habitual” o “resto de medicacion igual”.

Transicion asistencial: toda interfaz en la que la prescripcién debe ser revisada y nuevamente
confirmada y verificada de acuerdo con las politicas de la organizacion. A nivel hospitalario incluye el
ingreso, traslado de servicio y el alta hospitalaria.

Discrepancia: cualquier diferencia entre la medicacién que el paciente tomaba previamente vy la
medicacion prescrita tras una transicion asistencial. No constituye necesariamente un error.

Tipos:

* Discrepancia intencionada documentada o justificada: el prescriptor decide afiadir, cambiar
o cesar un tratamiento y esta decision se encuentra claramente documentada.

*  Discrepancia intencionada no documentada (que requiere aclaracién): el prescriptor decide
afiadir, cambiar o cesar un tratamiento, pero esta decisién no se encuentra claramente te
documentada. No se trata de un error de medicacidn, pero puede llevar a confusidn, requiere
un trabajo extra del siguiente profesional que atiende al paciente y podria, finalmente,
derivar en un error de medicacion.

* Discrepancia no intencionada o error de conciliacidn: el prescriptor, sin ser consciente de
ello, afiade un nuevo tratamiento o bien cambia o cesa un tratamiento que el paciente estaba
tomando previamente. Se trata de errores de medicacién potenciales que pueden provocar
efectos adversos.

Error de conciliacion (EC): toda discrepancia entre el tratamiento previo y el posterior que no es
justificada por el médico. Para calificar una discrepancia como error de conciliacidn, el prescriptor debe
aceptarlo como tal tras solicitar su aclaracion.

Causas:

*  Pluripatologia y polimedicacién

*  Superespecializacién

*  Fragmentacion de la atencion sanitaria

*  Falta de registros unicos de salud

*  Situacién al ingreso (priorizacion del problema agudo)

*  Adaptacion a los formularios de los centros

*  Crecimiento del numero y diversidad de los medicamentos disponibles
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Tipos:

*  Omisién de medicamento: el paciente tomaba un medicamento necesario y no se ha
prescrito, sin que exista justificacion clinica explicita o implicita para omitirlo.

* Diferente dosis, via o frecuencia de administracion de un medicamento: se modifica la dosis,
via o frecuencia de un medicamento que el paciente tomaba, sin que exista justificacion
clinica, explicita o implicita, para ello.

*  Prescripcion incompleta: la prescripcion del tratamiento crénico se realiza de forma
incompleta y requiere aclaracién.

* Medicamento equivocado: se prescribe un nuevo medicamento sin justificacidon clinica,
confundiéndolo con otro que el paciente tomaba y que no ha sido prescrito.

* Inicio de medicacién (discrepancia de comisién): se inicia un tratamiento que el paciente no
se tomaba antes, y no hay justificacidn clinica, explicita o implicita, para el inicio.

* Duplicidad: el paciente presenta una duplicidad entre la medicacidon previa y la nueva
prescripcion.

* Interaccidn: el paciente presenta una interaccion clinicamente relevante entre la medicacién
previay la nueva prescripcion.

*  Mantener medicacién contraindicada: se continia una medicacién crénica contraindicada en
la nueva situacidn clinica del paciente.

Clasificacion de la gravedad:

=  Sin dafio potencial
= Requiere monitorizacion o intervencién para prevenir el dafio
= Dafo potencial

CATEGORIA DEFINICION

Incidente potencial o cuasi- ) Circunstancia o suceso con capacidad de causar un incidente
.. Categoria A
incidente

Categoria B El incidente se produjo, pero no ha llegado al paciente
Categoria C El incidente ha llegado al paciente, pero no le ha causado dafio
Incidente sin dafio (1) El incidente ha llegado al paciente y no le ha causado dafio, pero requiere
Categoria D monitorizacién y/o intervencién para comprobar que NO ha causado dafio
al paciente
Categoria E El incidente causa dafio temporal al paciente y requiere intervencion
) El incidente causa dafio temporal al paciente y requiere o prolonga la
Categoria F* L
X » hospitalizacion.
Incidente con dafio = . . = .
Categoria G* El incidente contribuye o causa dafios permanentes al paciente

El incidente compromete la vida del paciente y se requiere intervencion

Categoria H*

para mantener su vida

Incidente mortal Categoria I* El incidente contribuye o causa la muerte del paciente

Fuente: National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention. NCCMERP Index for categorizing medication errors,
2001.

Tiempo de conciliacion: se considera un tiempo de conciliaciéon éptimo de 4 horas para los
medicamentos de alto riesgo o de corta semivida plasmatica y de 24 horas para el resto de los
medicamentos. El riesgo asociado a la administracién contraindicada o a la omisién del medicamento
se incrementa en el caso de antibidticos, insulina, hipoglucemiantes orales, antihipertensivos,
inmunosupresores, inhaladores, anticomiciales, antianginosos y analgésicos.
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* Analgésicos * AINEs

* Antianginosos * Anticoagulantes
* Antiarritmicos * Antidepresivos

* Antibidticos * Antihipertensivos
* Anticomiciales * Antineoplasicos
* Antihipertensivos dosis * Antiplaquetarios

multiples diarias Antipsicéticos
* Inmunosupresores Contraceptivos orales
* Colirios y pomadas oftalmicas |* Diuréticos

* Hipoglucemiantes orales * Electrolitos
dosis multiples * Hierro
* Inhaladores * Hipoglucemiantes orales
* Insulina * Hipolipemiantes
* Laxantes

* Medicacién gastrointestinal

* Medicacidn tiroidea

* Medicacién tépica

* Tratamiento hormonal
sustitutivo

* Vitaminas

3. DESARROLLO
3.1.CONCILIACION DE LA MEDICACION

La conciliacién de la medicacién es el proceso formal e interdisciplinario, que implica a los profesionales
sanitarios y los pacientes o sus cuidadores, para lograr que la informacion que se transmite sobre la
medicacioén en los puntos de transicidn o traspaso asistencial sea precisa y completa.

La conciliacion requiere:

* Una revision sistematica y exhaustiva de todos los medicamentos que esté tomando el
paciente, para asegurar que cualquier medicamento que se afiada, cambie o suspenda, se
evalie adecuadamente, con el fin de disponer de una lista exacta de la medicacién del
paciente.

* Que este proceso se realice en cada transicion a lo largo de la continuidad asistencial.

* Que entodo momento esté disponible una lista precisa con la medicacidn para el paciente o
familiares y para todos los profesionales que le atienden, especialmente cuando se va a
efectuar una transicion asistencial.

¢Quién realiza la conciliacidon?

La_conciliacién _de la_medicaciéon estd implicita_en el acto de prescripcidn de un tratamiento
farmacoldgico prescrito por un médico. Bajo este principio, el primer responsable de la conciliacion de
la medicacidn es el médico que indica el tratamiento del paciente a su ingreso en el hospital, seguido
por el médico responsable del paciente durante su ingreso en el centro.

Esta asignacion clara de responsabilidades no es ébice para que la conciliacion de la medicacion sea un
objetivo y una responsabilidad compartida por todos los profesionales sanitarios que intervienen en el
proceso de atencidn (personal médico, de enfermeria, farmacéutico y técnico), y debe incorporarse a
todas las actividades que realizan diariamente: valoracidn inicial del paciente al ingreso, pase de visita,
prescripcion médica de nuevas drdenes, cambios de turnos de enfermeria, validaciéon farmacéutica,
educacion sanitaria, elaboraciéon del informe de alta, etc. Un responsable sanitario del paciente que
considere que puede haber problemas derivados del nuevo tratamiento, a la luz del tratamiento previo,
debe ponerse en contacto con el médico responsable y trasladarle su inquietud.
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Este proceso debe realizarse con la participacion del paciente y/o cuidador siempre que sea posible,
para valorar la adherencia de la medicacidn, asi como si existen otros medicamentos que el paciente
esté tomando y no hayan sido recogidos en la historia clinica del paciente u otros documentos utilizados
en la atencién al paciente.

3.2.ETAPAS DEL PROCESO DE CONCILIACION

Histaria

- ™\, Comunicacidn
/" —~_ \ Deteccidn de i \ y resolucin /
I‘-._ \E;‘JQ } fss I-. _:I de las '.‘__

/ discrepancias / discrepancias

\ - ™\, Transmisidn
', Documentacidn \ Y

i \ comunicacidn
| de los cambios [ | dela lista

realizados / .
/ actualizada

El proceso de conciliaciéon consta de varias etapas con diferentes profesionales implicados:

1. Recogida de la informacion sobre la medicacion previa al ingreso: lista de medicacion
croénica.
En este punto es importante recoger toda la historia farmacoterapéutica, que incluye:

Listado completo de medicamentos, dosis, pauta y ultima dosis administrada.

Listado de habitos de automedicacién y medicamentos sin receta para sintomas
menores.

Fitoterapia y otros productos.

Historia de alergias y tipo de reaccidn, intolerancias medicamentosas o interrupciones
previas de tratamiento por efectos secundarios.

Adherencia y cumplimiento al tratamiento crénico prescrito.

Se sugiere contrastar varias fuentes de informacién, que incluyen la historia clinica o
prescripcion de atenciones previas en el hospital. Una vez obtenida la informacién es
necesario contrastarla con el paciente o el cuidador.

Responsable: Médico y/o Farmacéutico y/o Enfermeria

2. Comparacion con las érdenes activas de medicacion del paciente en el hospital.
Responsable: Médico y/o Farmacéutico

3. Deteccidn de las discrepancias que requieran aclaracion.
Una vez comparadas las érdenes el siguiente paso es detectar y clasificar las diferencias,
revisando en la historia clinica una justificacion a los cambios. Las discrepancias se pueden
clasificar en el siguiente tipo:

No discrepancia: inicio de medicacidn justificada por la situacidn clinica.

Discrepancia justificada:

a) Decision médica de no prescribir un medicamento o cambiar su dosis. frecuencia o via en base a la nueva situacian
clinica,

b) Sustitucian terapéutica segin la Guia Farmacoterapéutico del hospital y los Programas de Intercambio Terapéutico.

Discrepancia que requiere aclaracidn:

justificacion explicita o clinica para omitirlo,

a) Omisi6n de medicamento: el paciente tomaba un medicamento necesario y no se ha prescrito sin que exista
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b) inicio de medicacidn (discrepancia de comisidn): se inicia un tratamiento que el paciente no tomaba antes, y no hay
justificacicn clinica, explicita o implicita, para el inicio,

c) Duplicidad: el paciente presenta duplicidad entre la medicacian cranica y la prescrita en el hospital,

d) Interaccicn: el paciente presenta una interaccian clinicamente importante entre la medicacidn cranica y la prescrita
en el hospital,

e) Mantener medicacian contraindicada durante el ingreso, se continda una prescripoidn cranica contraindicada
durante la estancia hospitalaria debido a la nueva situacion clinica del paciente,

f) Prescripeion incompleta: la prescripeion del tratamiento cranico se realiza incompleta y requiere aclaracidn.

Responsable: Médico y/o Farmacéutico

4. Comunicacidén y resolucion de las discrepancias que requieren aclaraciéon con el médico
responsable.
Una vez detectadas las discrepancias que requieren aclaracion se debe contactar con el
médico responsable, que determinara si se trata de una discrepancia intencionada, que no
es un error en si misma pero debido a la falta de informacidn en la historia clinica constituye
una situacién de riesgo para un error en un futuro, o si se trata de una discrepancia no
intencionada o error de conciliacion.
Los errores de conciliacion se deben notificar como eventos adversos y clasificar de acuerdo
con su gravedad para un posterior analisis.

Responsable: Farmacéutico y Médico

5. Documentacion de las discrepancias intencionadas no documentadas.
Si el motivo de la discrepancia no esta debidamente documentado en la historia clinica del
paciente y tampoco es deducible del estado clinico del paciente, este tipo de discrepancias
no constituyen un error en si mismas, pero si generan una situacion de riesgo que puede
contribuir a un error en el futuro.

6. Comunicacion al paciente/cuidador de los cambios derivados de la conciliacién de la
medicacion.
El cumplimiento del tratamiento terapéutico depende en gran parte de la educacién sanitaria
que el paciente reciba sobre su tratamiento y no solo de tratamiento que reciba de su
proceso asistencial sino también de su conciliacidn con su tratamiento crénico preexistente.

Este punto es especialmente importante para asegurar un adecuado cumplimiento del
tratamiento, y debe incluir informacion sobre el nombre de los medicamentos que debe
tomar, para qué, su dosis y horas de administracion, duracion del tratamiento, asi como los
efectos secundarios mas frecuentes y en qué caso deben consultarse con el médico. También
es necesario explicar, en su caso, cudles son los cambios en su medicacién crénica para evitar
errores de medicacion al alta.

Responsable: Médico
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3.3.CONCILIACION DE LA MEDICACION EN LOS DIFERENTES PUNTOS DE LA TRANSICION
ASISTENCIAL

La conciliacién debe realizarse en distintos puntos de la atencién sanitaria durante el ingreso:

Ingreso Traslado Alta
4
e s qu foy wa| || Bmr | (O cmlr bk g
decisidn consciente del prescriptor Iqa“ineiliapscalzinstﬁarfl:sitaalb[?esrsgl?éegig zg ing?‘esu y la prescrita en el hospital con
de continuar , suspender o modificar ; - 1 la medicacitn que debe tomar despugs
el tratamiento domiciliario  del tdras!a_ci_a SIp Itamhlen la mEd'Eamﬁn del alta, paraqasegurar que tudnsplns
paciente Omiciiana d. Ingresd, [ue plede cambios son intencionados y que todas
regqlt;r apropiado lgnntmuar, las discrepancias se solucionan antes
reiniciar, suspender o modificar ) del alta
( — il . Enmparar: o ) o Eur_nparar: o
.o dumparar: Mejor historia de medicacidan Mejor historia de medicacion
Mejor h|s_tu‘rya .dE rnedu:amun domiciliaria posible domiciliaria posible
domiciliaria posible Y hoja de registro de administracicn Y hoja de registro de administracidn
Vs de la unidad de procedencia de las dltimas 24 horas
prescripcidn al ingreso Vs Vs
Nueva prescripcidn de traslado Prescripcidnal alta
Para identificar y solucionar Para identificar y solucionar  Paraidentificar y resolver
discrepancias discrepancias discrepancias y preparar el mejor
plan farmacoterapéutico al alta

La conciliacién al ingreso es el punto de partida a todo proceso de conciliacién posterior y por tanto
de la calidad de la lista inicial de la medicacidn crdnica previa al ingreso del paciente, dependera el
resto del proceso.

La conciliacion debe realizar entre las 4 y las 24 horas, idealmente deberia hacerse en el mismo
momento en el que se prescribe el primer medicamento. Normalmente, como esto no es posible y
la primera lista que se recoge debe rehacerse tras una o varias verificaciones.

3.4.INDICADORES DEL PROCESO DE CONCILIACION

Es importante disponer de indicadores para evaluar la calidad de la prescripcién farmacoterapéutica y
del proceso de conciliacidn respecto al total de pacientes atendidos en el hospital.

al. % Pacientes con medicacidn conciliada / Total de pacientes atendidos

bl. N Pacientes con > | error de conciliacian / Total de pacientes revisados

b2.N? Errores de conciliacian / Total de pacientes revisados

b3. N? errores graves (categorfa E, F. 6, He 1) / N2 errores de conciliacin
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