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CONCILIAR ES..



ORGANIZACIONES -ESTÁNDARES, GUÍAS Y PLANES DE ACCIÓN- PARA 
REDUCIR LOS ERRORES RELACIONADOS CON LA MEDICACIÓN





Os invitamos a explorar y disfrutar del placer de saber y aprender, reflexionando



¿QUÉ PASA EN URGENCIAS?





vs



Ref: Chinchilla Fernández y col. La calidad en el registro del tratamiento domiciliario en los 
servicios de urgencias como mejora en la seguridad del paciente. Pamplona; Comunicaciones al 
XXIII Congreso de la Sociedad Española de Medicina de Urgencias y Emergencias; 2011

MULTICÉNTRICO 
(GRUPO REDFASTER)

79,3%
DE LOS PACIENTES EN 

URGENCIAS
PRESENTAN DISCREPANCIAS 

(65 AL 97%)



EMPLEAR    FUENTES INDEPENDIENTES Y VERIFICABLES

✓ Historia clínica electrónica 

✓ Informes de alta anteriores o de consultas externas

✓ Recetas electrónicas (e-receta)

✓ Informe del médico de atención primaria

✓ Pastillero del paciente (revisado por un familiar o profesional)

✓ Familiar o cuidador responsable del tratamiento

✓ Base de datos de farmacia comunitaria (si disponible)



INTELIGENCIA ARTIFICIAL

• Agiliza el proceso en contextos de alta presión como urgencias

• Comparar automáticamente la medicación previa del paciente con la 
nueva prescripción.

• Detectar interacciones medicamentosas, duplicidades o errores de 
dosificación.

• Integrarse con registros electrónicos de salud y bases de datos 
farmacológicas.



ESCUCHAR AL PACIENTE

SEGURIDAD
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

CALIDAD DEL CUIDADO.

Componente esencial de la atención sanitaria centrada en la persona



CONCILIAR…MÁS ALLÁ DE UNA  LISTA..

UTILIZACIÓN CORRECTA DE LA 
MEDICACIÓN

ADHERENCIA, TOLERANCIA, 

CAMBIOS RECIENTES EN EL 
TRATAMIENTO QUE 

JUSTIFIQUEN LA VISITA A 
URGENCIAS



Proyecto FARM-URG

LOS AAM SON REPONSABLES 
DEL 8% DE LAS CONSULTAS

A LOS SERVICIOS DE URGENCIAS



ANAMNESIS 
FARMACOLOGICA 
COMPLETA                               
DURANTE LAS 
TRANSICIONES 
ASISTENCIALES



• Documentar claramente que no se ha podido 
realizar la entrevista.

• Especificar qué fuentes se usaron.

• Marcar la conciliación como provisional o 
incompleta, si aplica.

• Programar una revisión en cuanto sea posible 
(por ejemplo, al recuperar conciencia o al ingreso 
hospitalario formal).

SI NO SE PUEDE ENTREVISTAR AL PACIENTE:



¿QUIÉN
ENTREVISTA
AL PACIENTE?



EL FARMACÉUTICO CLÍNICO 
IDENTIFICÓ 

UN MAYOR  NUMERO 
DE FÁRMACOS HABITUALES

RESPECTO AL MÉDICO 
(6,89% VS 5,7% P<0,005)



¿TENEMOS TIEMPO?





PROYECTO PHARM-PROTECT
Proyecto de priorización de la atención farmacéutica

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

• Estudio prospectivo multicéntrico que incluye todos los tipos de PRM así 
como los errores de medicación que causan daño.

• IP. Javier Ramos Rodríguez



Involving pharmacists benefited not only medicines 
reconciliation but also medicines review



Agradecimiento a Dra Santolaya



COMPLICACIONES CLÍNICAS DERIVADAS DE TRATAMIENTOS INADECUADOS

PACIENTE CON 
HIPERTIROIDISMO Y 

HEPATITIS 
TRATADA 

ERRÓNEAMENTE CON 
TIAMAZOL



IMPORTANCIA DE LAS DECISIONES TERAPÉUTICAS
EN LAS PRIMERAS 24 H



CONCILIACIÓN EN URGENCIAS







FICHAS





Gracias
bcaldero@hsll.es

@BCalderonH
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