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CONCILIAR ES..

— Es el proceso de comparar la medicacion
habitual del paciente con la medicaciéon
prescrita en la organizacion.

— Obtencion de una lista lo mas completa
posible de la medicacién habitual.
Comunicarla en cada cambio de nivel
asistencial y al alta.
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El objetivo del proceso de conciliacion es asegurar que
los pacientes reciben todos [os medicamentos
hecesarios que estaba tomando previamente, excepto si
se han modificado y/o suspendido por el meédico,
asegurandose de que estan prescritos con la dosis, via y
frecuencia correcta ' y de que son adecuados a la
situacién del paciente y nueva prescripcién realizada
en el hospital

1 Rogers, G, et al. Jt Comm J Qual Patient Saf, 2006. 32 (1): p. 37-50
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,!‘L efh  ORGANIZACIONES -ESTANDARES, GUIAS Y PLANES DE ACCION- PARA

REDUCIR LOS ERRORES RELACIONADOS CON LA MEDICACION

a

je Farmacia Hospitalaria

JOINT COMISSION AMERICAN HEALTH ORGANIZATION (JCAHO)

ol CE=rnia uris

s National Institute for

Enfre otras actividadeis define los “National Patien Safety Goals* (NPSG) o s by P Health and Clinical Excellence
e fa et VY e -

2003: empieza & plantear los Efrores de Conciliacién ey oed National Patient

e Safety Agency

2005: Define of NPSG n® 8: "accurately and completely reconchie z ; ; ions f >
e P iy Sechnical patient safety solutions for medicines

o mconciliation on admission of adults to hospital
Enero 2008 Exige implantacion total del Goal n* 3 ——

3.3 En el 80% de los hospitales, el servicio de farmacia participara
activamente en el desarrollo e implantacion de un procedimiento
normalizado de conciliacion de la medicacion habitual del
paciente en el momento del ingreso como al alta
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Sapere Aude
sefh P

N FH» 2030

Liderar programas y actividades de seguridad clinica.

Reflexion ante nuevos retos

Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

27 F1 CFH ruianta ran un nrgcedimiento actualizado y estandarizado que facilite la
conciliacion de la medicacion en las transiciones asistenciales, especialmente en pa-
LIEIILESD LIUINILUS puliiiieuiLdauds y!ﬂ en tratamiento con medicamentos de alto riesgo.

3.8. Los farmaceéuticos clinicos estan incorporado; en los equipos asistenciales, al
menos EII ida dMilldauca quu: 19 u&e“ pacie“tes de altu II:JsUg
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Reflexion ante nuevos retos




plejidad Asiste

Complejidad Farmacotera
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ALGUNOS DATOS...
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Los Servicios de Urgencias
Hespitalarios (SUH) son el area
del hospital donde =se han

detectade mﬂyar'
ndmero de
ERRORES DE
MEDICACION

PREVENIBLES por
paciente ingresado.

Center for Health Statistics
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DISCREPANCIAS (GRUPO REDFASTER]
EN LA 79,3%

DE LOS PACIENTES EN

MEDICACION ™, e
DOMICILIARIA -~ PRESENTAN DISCREPANCIAS
2) » A (65 AL 97%)
S0
y O

CONGRESO RfCh nchilla Ferndndez y col. La calidad en el registro del tr o domiciliario en los
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EMPLEAR 2 FUENTES INDEPENDIENTES Y VERIFICABLES

Historia clinica electrdnica

Informes de alta anteriores o de consultas externas

Recetas electronicas (e-receta)

Informe del médico de atencion primaria

Pastillero del paciente (revisado por un familiar o profesional)
Familiar o cuidador responsable del tratamiento

<N N N X XX

Base de datos de farmacia comunitaria (si disponible)

CONGRESO
NACIONAL
SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA
MALAGA 15-17 OCT 25




INTELIGENCIA ARTIFICIAL

IA EN CONCILIACION
DE MEDICAMENTOS | °

Agiliza el proceso en contextos de alta presidn como urgencias

i

Comparar automaticamente la medicacion previa del paciente con la
nueva prescripcion.

Detectar interacciones medicamentosas, duplicidades o errores de
dosificacion.

Conciliaciéon de
Medicamentos

Integrarse con registros electrénicos de salud y bases de datos
— farmacoldgicas.
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e ESCUCHAR AL PACIENTE

Componente esencial de la atencion sanitaria centrada en la persona

(7 A.(‘ABER -
TU MAS QUE &

L MEDICOII

S ﬁ‘ |

SEGURIDAD
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
CALIDAD DEL CUIDADO.
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CONCILIAR...MAS ALLA DE UNA LISTA..

ESCUCHA ACTIVA
AL PACIENTE

PREPARACION

« Revisar historia clinica
y medicacion

¢QUE
1)) ACTIVA MEDICAMENTOS
" Mantener TOMA
contacto ®  actualmentes?

visual VALIDACION
. CLARFICACON ﬁ EMOCIONAL
Reformular lo Mostrar empatia
dicho por y comprension
+ elpaciente  pgSpUES DE
LA ENTREVISTA
Documentar la inforrmacion
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UTILIZACION CORRECTA DE LA
MEDICACION

ADHERENCIA, TOLERANCIA,

CAMBIOS RECIENTES EN EL
TRATAMIENTO QUE
JUSTIFIQUEN LA VISITA A
URGENCIAS



Hesefh Proyecto FARM-URG
LOS AAM SON REPONSABLES
DEL 8% DE LAS CONSULTAS
A LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

Emergencias 2025;37:196-202

ORIGINAL

Acontecimientos adversos por medicamentos asociados -
a consultas a los servicios de urgencias

Jestis Ruiz Ramos', Rosario Santolaya Perrin’, Marfa ﬁmgeles Carcia Martin’®,

CONGRESO Yolanda Castellanos Clemente*, Montserrat Alonso Diez’, Ana de Lorenzo Pinto®,
Ana Such Diaz’, Amparo Ferndndez de Sim6n Almela®, Paloma Sempere Serranc®,
NACIONAL Ana Sudrez-Lled6 Grande'®, Cristina Calzén Blanco'
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ANAMNESIS
FARMACOLOGICA
COMPLETA
DURANTE LAS
TRANSICIONES
ASISTENCIALES
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g S| NO SE PUEDE ENTREVISTAR AL PACIENTE:

 Documentar claramente que no se ha podido
realizar la entrevista.

' » Especificar qué fuentes se usaron.

e Marcar la conciliacion como provisional o
incompleta, si aplica.

 Programar una revision en cuanto sea posible
(por ejemplo, al recuperar conciencia o al ingreso
hospitalario formal).
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ENTREVISTA
AL PACIENTE?
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_ Medicina Clinica
ELSEVIER Volume 145, Issue 7, 5 October 2015, Pages 288-293

Criginal

Adecuacion de la historia
farmacoterapéutica y errores de conciliacion
en un servicio de urgencias

Accuracy in the medication history and
reconciliation errors in the emergency
department

Ana M. de Andrés-Lazaro ® & &, Daniel Sevilla-Sénchez ®, M. del Mar Ortega-Romero ©,

Carles Codina-Jané %, Beatriz Calderén-Hernanz g Miquel Sanchez-Sanchez ©
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EL FARMACEUTICO CLINICO
IDENTIFICO
UN MAYOR NUMERO
DE FARMACOS HABITUALES
RESPECTO AL MEDICO
(6,89% VS 5,7% P<0,005)
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SELECCION DE
PACIENTES EN
| URGENCIAS
FH ,’ :—’_D :‘D ® Medicaciones de alto riesgo

® Pacientes ancianosy
polimedicados

@ Enfermedades o sintomas
concretos
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sefh PROYECTO PHARM-PROTECT
°°°°°°°°°°°°°°°°°°° Proyecto de priorizacion de la atencion farmacéutica

e Desarrollar una ESCALA PREDICTIVA DE PRM que pueda aplicarse al
momento del ingreso del paciente a urgencias.

e Estudio prospectivo multicéntrico que incluye todos los tipos de PRM asi
como los errores de medicacidon que causan dafo.

e |P. Javier Ramos Rodriguez
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Involving pharmacists benefited not only medicines

but also

| (‘Nhat has NICE said? }
Wil

(‘Nhat has NICE said?

All healthzare crganisations that admit adults as inpatients should
have polices setting cut who is respansible for collecting information
”'“‘L‘f‘““ about each patient's medication when they are admitted to hospital.

The polices should specify standardised systems for collecting and
Collecting i}  recording information about patient’s current medications and should /
medication] ensure that:

to hospital
+ pharmacists are invaived in collecting and recording details of 9
T R ey each patient's medication as soon as possible after they are

T peevieies ™y s strategies are in place to collect infarmaticn about medication ! K

E5iz|  being taken by patients who have communication difficulties. [« BB
e v vk N J q .
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Mesefh FRONTERA: CONCILIACION
EN ENTORNO URGENCIAS

, PROBLEMAS
CONCILIACION PRESCRIPCIONES 0 v ONADOS CON

FARMACOLOGICA INAPROPIADAS 56 MEDICAMENTOS

A O

Comparar la medicacion ~ Medicamentos no adecuados  Errores de medicacion,

previa del paciente con para el estado clinico efectos adversos,
la nueva prescripcion actual del paciente duplicidades, etc.
Ejemplo Ejemplo Ejemplo
Olvido de omitir la Mantener AINE en paciente Mareos en paciente que
paroxetina en un paciente con insuficiéncia renal sigue tomando enalapril a
que ya no la toma pesar de presentar
hipotension

CONGRESO
NACIONAL
v , SOCIEDAD ESPANOLA DE

MALAGA 15-17 OCT 25



uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

PACIENTE CON
HIPERTIROIDISMO Y
HEPATITIS
TRATADA
ERRONEAMENTE CON
TIAMAZOL
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Q‘Lsefh | IMPORTANCIA DE LAS DECISIONES TERAPEUTICAS
- EN LAS PRIMERAS 24 H

Sociedad Espariola
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N S CONCILIACION EN URGENCIAS

Herramientas de ayuda a la conciliacion

. u43xE1302]
Inicio

HICIO NOTICIAS ENLACES MAS

RedFastER

Sobre la Conciliacion

]

Conciliacion Menos de 4 hr

oy

Favoritos Buscar

*

Fundacion
As(raZeneca@

CONGRESO
NACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA

MALAGA 15-17 OCT 25

ei5

DOCUMENTO DE CONSENSO Formacsin

screditada
Conciliacion de los medicamentos en los servicios
de urgencias

BeaTrRiz CALDERON HERNANZ'?, Aina OLIVER NOGUERA?, SANTIAGO TOMAS VECINA®,
MARIA IsaBeL BAENA PAREJO'*, MitAGROs GARCIA PELAEZ'S, ANA JUANES BORREGO',
MicueL ANGEL CALLEJA HERNANDEZ', Joan ALTIMIRAS RUIZ'®, FeErmi ROQUETA EGEA®,
ManeL CHANOVAS BORRAS™

‘Grupo REDFASTER (SEFH), Espana. ‘Hospital Son Llatzer. Mallorca, Espana. *Programa SEMES-Seguridad del
Paciente. Hospital Municipal de Badalona, Barcelona. ‘Delegada de la Consejeria Salud. Junta de Andalucia.
Cordoba, Espana. *Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Barcelona, Espana. “Hospital Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona, Espana. "Hospital Virgen de las Nieves, Granada, Espana. "Fundacié La Seu d‘Urgell, Barcelona,
Espana. "Programa SEMES-Seguridad del Paciente, Funcién Althaia, Manresa, Barcelona, Espana. **Programa
SEMES-Seguridad del Paciente, Hospital Verge de la Cinta-Tortosa, Tarragona, Espana.

CORRESPONDENCIA: Los errores de medicacion (EM) son comunes en el ambito hospitalario y conducen a
Beatriz Calder6n Hernanz un incremento de la morbilidad y mortalidad y de los costes econ6micos. Estos errores
Farmacia Hospital Son Liatzer ocurren sobre todo durante la transicion de pacientes entre los diferentes niveles asis-
Ctra. Manacor, km. 4 tenciales. La posibilidad de que se produzcan estos errores se ve aumentada en los ser-
07148 Mallorca, Espana vicios de urgencias (SU) por la naturaleza de éstos. Desde instituciones sanitarias a nivel

E-mail: bealdero@hsll.es mundial, se reconoce la conciliaciéon de la medicacion (CM) como la solucién a esta

FECHA DE RECEPCION: problemaitica. Se define como el proceso que consiste en obtener un listado completo
13 0 21 2 y exacto de la medicacion previa del paciente y comparario con la prescripcién médica
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** | URGENCIAS REDFASTER

WEBS

Aplicacion donde podréis encontrar la guia de conciliacion de medicamentos en los servicios de urgencias asi como informacion sobre los medicamentos que
debes de conocer para trabajar en el Servicio de Urgencias.

Elaborada por el Grupo de trabajo RedFaster de la SEFH.

& iosio
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€ Urgencias

50 Farmacos de Urgencias que

debes conocer

OSNngEm(E

< El grupo RedFastER

RedFastER

27

El grupo RedFastER fue establecido en el afio
2006 con el objetivo de apoyar y de animar la
participacion de los farmacéuticos
especialistas en las urgencias de los

Redne a los
especialistas para compartir conocimiento,
investigacion y experiencias.

La presente Guia para la Conciliacién de los
Medicamentos en los Servicios de
Urgencias en su formato en papel fue
premiada en Las Mejores Iniciativas de la
Farmacia del afio 2011 por Correo
Farmacéutico en el apartado de Atencion
farmacéutica y Educacion Sanitaria (Marzo
2012),

Inicio H

INICIO NOTICIAS ENLACES MAS

RedFastER
*;efh

Solm RedFastER
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Conciliacion Menos de 4 hr

Favoritos Buscar

AstraZeneca




RedFastER .
S sefh FICHAS ARMAGIA ASISTENGIAL EN URGENGIAS

Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

Antiinflamatorios = Alteraciones gastrointestinales:

@ @ @ H Monitorizar = Pirosis, dispepsia, gastritis, diarrea
* O ETEER e o estrenimiento, Ulcera gastrica o

duodenal.

3. Manejo Efectos secundarios

= Sangrado
g = Perfil gastrolesivo: Ibuprofeno,

Inhibidores de la = Riesgo cardiovascular diclofenaco < AAS, naproxeno,
ciclooxigenasa tipo 1 Interacciones e gl ol
(COX- 1 ): AINE = Acenocumarol = T Riesgo cardiovascular:
Acido acetilsalicilico, ibuprofeno, ketorolaco, = Heparina = infarto agudo de miooardio e Ictus
indometacina, naproxeno, piroxicam = Litio principalmentea dosis altas

(diclofenaco 150 mg/dia,

= Ciclosporina ibuprofeno 2400 mg/dia) y larga

1. Conciliacion = IRSS duracién.
= Naproxeno mejor perfil
Primeras 24 h cardiovascular.

= T Riesgo alteracion renal: | funcion
renal, edema, retencion sodio,

2. Sindrome de retirada hiperpotasemia.-

= T Riesgo hemorragia

No

CONGRESO
NACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA

MALAGA 15-17 OCT 25



Think different.
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Graclas
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