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INTRODUCCION

Es clara la ventaja de una atencién médica cada vez mas especializada, en la que existen diferentes niveles asistenciales. Sin
embargo, esta complejidad y entramado organizativo conlleva, a veces, errores o0 eventos adversos (EAS), que en la mayor
parte de los casos son posiblemente evitables

El estudio espariol de eventos adversos (ENEAS) establecié que del total de EAs un 20,6% ocurrieron durante el periodo de
prehospitalizacién, siendo la naturaleza del problema principal; el uso del medicamento (34,8%), la infeccién nosocomial
(17,8%) y los problemas relacionados con un procedimiento quirdrgico (17,8%). La mayor parte de estos errores se dieron en
un cambio de responsable o de nivel de atencion en el paciente. Es en este punto donde la conciliacion de la medicacién es una
herramienta necesaria para aumentar la seguridad de los pacientes.

. QUE ES LA CONCILIACION?

Grafica 28.- Tipos de EAs que causan Ingreso Hospitalario

Es el proceso formal que consiste en valorar el listado completo y exacto de medicacion
previa del paciente conjuntamente con la prescripcion farmacoterapéutica, después de
una transicion asistencial, al ingreso en el hospital, después de un cambio del
responsable médico o al alta hospitalaria.

Infeccion

Entre el 30 y 70 % de las 6rdenes médicas de prescripcion realizadas al ingreso
hospitalario conllevan discrepancias no justificadas. Toda discrepancia no justificada
por el médico se considera un error de conciliacion. Es una labor con
responsabilidad compartida en la que la colaboracion multidisciplinar podria disminuir
un 70% los errores, con una repercusion en la disminucion de efectos adversos
medicamentosos en hasta un 15% de los casos.

TIPOS DE DISCREPANCIAS

DISCREPANCIAS NO JUSTIFICADAS QUE REQUIEREN DISCREPANCIAS JUSTIFICADAS QUE NO
ACLARACION REQUIEREN ACLARACION

>Omision de medicacion necesaria, adicion de medicacion > Inicio de medicacion, suspension de tratamiento,
no justificada por su situacion clinica. cambio de via de administracién, dosis o frecuencia
>Diferente dosis, via de administracién, frecuencia horario o por sﬂgac!?n Cl'“'c"fl d?' pamentel.

método de administracion, diferente medicamento, >Sustitucion terapeutica a la guia

prescripcion incompleta farmacoterapéutica.

> No disponibilidad en la guia farmacoterapéutica del
hospital, duplicidad, interacciones.

GRAVEDAD DE LAS DISCREPANCIAS o=t
»>A-C: sin dafio potencial.

»>D: requiere un seguimiento o intervencion para prevenir el 55
dafio Ej.: Adalat® 30 mg OROS cada 12h en lugar de cada
24 horas. e

>E-I: dafio potencial. Ej.: Omision de prescripcion de O D el medicararto

O Error dosis, frecuencia o via

tacrolimus en un paciente trasplantado renal en tratamiento B Dot
crénico con inmunosupresores.

B Medicamento errdnec

Fig. 2. Tipos de discrepancias no justificadas.



DIANAS DE LA CONCILIACION

En general seria preferible hacer una buena conciliacién de
la medicacion en todos los pacientes que van a ingresar en

SEVICIOS CLINICOS:
URGENCIAS: Alta afluencia de pacientes y de

diferente personal sanitario. Poca disponibilidad de
tiempo. Mayor posibilidad de producirse eventos
adversos.

QUIRURGICOS: Personal poco habituado al manejo
de medicacion de patologias cronicas.

METODOLOGIA

PROTOCOLOQ del Servicio de Atencién Farmacéutica Especializada de Badajoz
(SAFEBA)

mEl farmacéutico acude a la unidad de hospitalizacion
para:

»Validar medicacion aportada por el paciente y el
conocimiento sobre su tratamiento:

alguna unidad clinica. Sin embargo, toma especial
relevancia en los siguientes grupos de riesgo:
sPoblacion envejecida polimedicada
*Pacientes trasplantados

*Pacientes VIH

A. Correspondencia con el farmaco y dosis prescrita.

B. Integridad del envase.

C. Correcta identificacion, posologias, y administracién.
D. Verificacion de Caducidades.

>Proceso de conciliacion:

A. Elaboracion de listado de medicaciéon habitual.
Fuentes de informacién: Historia clinica, entrevista

B Hospital Universitasio Infanta Cristina e
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asi como intercambiables terapéuticos. 13 o
D. Comunicar a facultativos, enfermeria PRMs i T

encontrados y trabajar conjuntamente para su resolucion.

Foma del fanmacéuticala -

CONCLUSIONES

1. Este tipo de estrategia aumenta la adherencia de los pacientes a los tratamientos, siendo de mayor relevancia
en determinados grupos de paciente (VIH, trasplantados, Hepatitis, etc.).

2. Se consigue un aumento de la calidad asistencial percibida por el paciente en cuanto a su tratamiento
farmacoldgico.

3. Permite minimizar errores de medicacion durante la estancia hospitalaria y prevenir los futuros en el &mbito
ambulatorio.

4, Elimina barreras entre la atencion especializada y primaria dando una vision global de la farmacoterapia del
paciente.
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