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Los errores de conciliación contribuyen en gran 
medida en los errores de medicación

• Más 50% relacionados con la transición asistencial 
Rozich et al. Q Manag Health Care, 2001;8(10):27-34.

• Base datos JCAHO sobre errores de medicación 
fatales o muy graves: 63% están relacionados 
defectos comunicación.

• USP 2004: añade 3 causas de error al sistema de 
comunicación MEDMARX. 
Julio 2005:  2.022 comunicaciones errores conciliación 

66% traslados, 22% ingreso, 12% alta

Conciliación de la Medicación
ERRORES Y TRANSICIERRORES Y TRANSICIÓÓNN



365% pacientes ingresados 65% pacientes ingresados TamTam. CMAJ 2005.. CMAJ 2005.

Conciliación de la Medicación
EVIDENCIA ERRORES CONCILIACIEVIDENCIA ERRORES CONCILIACIÓÓNN
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Conciliación de la Medicación
DEFINICIDEFINICIÓÓNN

ConciliaciConciliacióón del tratamiento:n del tratamiento: (“reconciliation of medication”) 
Proceso formal que consiste en valorar el listado completo y 
exacto de la medicación previa del paciente con la prescripción 
médica después de la transición asistencial: 

ingreso y alta
después de un cambio de adscripción

Si se encuentran discrepencias, duplicidades o interacciones
entre los tratamiento crónicos y hospitalarios deben comentarse 
con el médico y, si procede, modificar la prescripción médica.

Toda discrepancia no justificada se considera un error de error de 
conciliaciconciliacióónn*.

* Gleason, K.M., et al. Am J Health Syst Pharm, 2004. 61(16): p. 1689-95.
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ConciliaciConciliacióón de la Medicacin de la Medicacióónn
CAUSASCAUSAS

• Pluripatología y polimedicación

• Falta de registros únicos de salud

• Situación al ingreso hospitalario

• Adaptación a la Guía del Hospital

• Características de la estancia hospitalaria

RAZONESRAZONES

72% Errores en la historia realizada el ingreso 
30% Errores en la conciliación

Pippins. JGIM 2008
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Conciliación de la Medicación
EFICACIA CONCILIACIEFICACIA CONCILIACIÓÓNN

Medicamentos no conciliados 19,1% a 0,4% (p<0.001)
Strunk LB. Hospital Pharmacy 2008;43(8):643-9.

213 errores 100 ingresos a 63 errores 100 ingresos
Rozich J et al. Quality Management in Health Care, 2001;8(10):27-34.

70% Errores Medicación y 15% Efectos Adversos 
Rozich J et al. Jt Comm J Qual Saf 2004;30(1):5--14.

Cuidados Intensivos 
Pronovost P. J Crit Care Mic 2003;18(4):201-5.



ConciliaciConciliacióón de la Medicacin de la Medicacióónn
Posicionamiento institucionalPosicionamiento institucional

JCAHO National Patient Safety Goals 2004

JCAHO inclusión Conciliación Medicación2003

Massachusetts Coalition for the Prevention 
of Medical Errors

2002



http://www.jointcommission.org/SentinelEvents/SentinelEventAlert/sea_35.htm

Joint Commission requirements and recommendations

In July 2004, the Joint Commission announced 2005 National Patient Safety Goal #8 to "accurately and
completely reconcile medications across the continuum of care." During 2005, accredited organizations
were required to develop and test processes for medication reconciliation to be implemented by January
2006. The requirements of the Goal for 2006 are:

8a) Implement a process for obtaining and documenting a complete list of the patient's current
medications upon the patient's admission to the organization and with the involvement of the patient. 
This process includes a comparison of the medications the organization provides to those on the list. 
[Note: While this safety goal does not require a separate form for the medication list, many
organizations have found it useful to develop and implement one or more forms to support the
medication reconciliation process.]

8b) A complete list of the patient's medications is communicated to the next provider of service when a 
patient is referred or transferred to another setting, service, practitioner or level of care within or
outside the organization.**

Implementation Expectations for Requirement 8b state: At a minimum, reconciliation must occur any
time the organization requires that orders be rewritten and any time the patient changes service, 
setting, provider or level of care and new medication orders are written. For transitions not involving
new medications or rewriting of orders, the organization should determine whether reconciliation must
occur.

ConciliaciConciliacióón de la Medicacin de la Medicacióónn
Posicionamiento institucionalPosicionamiento institucional
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Conciliación de la Medicación
Posicionamiento institucionalPosicionamiento institucional
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Conciliación de la Medicación
Posicionamiento institucionalPosicionamiento institucional
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Conciliación de la Medicación
GRADO DE IMPLANTACIGRADO DE IMPLANTACIÓÓNN

National Survey of Pharmacy Practice in Hospitals 

71,7%44%
2006 2005

16%

50%

46%

44%

40%

27%
Méd

1%19%68%Revisión sea correcta

1%23%56%Conciliación órdenes médicas ingreso

0%19%59%Conciliación en los traslados

0%10%60%Conciliación al alta

1%5%82%Lista inicial medicación

45%

Enf

3%

Far

8%Envío lista al alta siguiente responsable

ArchivoParticipación Conciliación de Medicación, ISMP.

5%2

10%3

20%4

62%5 Muy valioso

3%1 Sin valor

%Valoración



12

Conciliación de la Medicación
SCORE PERFIL RIESGOSCORE PERFIL RIESGO

2Edad <85 años
116 o más medicamentos
14 o más medicamentos de alto riesgo
113 o más visitas al médico en el último año

1Conocimiento bajo o medio del tratamiento 
previo 

1

Puntos

Miembro familiar o cuidador como fuente de 
información

CARACTERÍSTICAS

Piggins et al. JGIM, 2008.
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Incorporación del farmacéutico áreas 
asistenciales

Acceso Historia Clínica y al paciente

Área de mejora

Conciliación de la Medicación
EspaEspaññaa
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Beca Beca Joaquim Bonal Joaquim Bonal 20062006

Estudio prospectivo, aleatorizado, multicéntrico

•• 52,7% pacientes con Error52,7% pacientes con Erroreses de Conciliacide Conciliacióónn
•• 13,9% de los medicamentos13,9% de los medicamentos
•• 15% pudo causar da15% pudo causar dañño temporal en el pacienteo temporal en el paciente
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Conciliación de la Medicación
En EspaEn Españña el problema es el mismoa el problema es el mismo

¿Cómo abordar el problema en nuestro ámbito?

¿Qué responsabilidad tenemos? 

¿Cuál es el papel de los farmacéuticos de hospital?
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Conciliación de la Medicación
Requerimientos Requerimientos 

Acceso a la prescripción crónica del paciente



17



18



19

Conciliación de la Medicación
Requerimientos Requerimientos 

FarmacFarmacééuticos cluticos clíínicosnicos

Acceso a la prescripción crónica del paciente

Entrevista clínica
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La conciliación de la medicación es una oportunidad 
para disminuir los errores de medicación y una 
oportunidad para desarrollar una atención 
farmacéutica integral.

Med Clin (Barc) 2007; 129(9):343-8. 
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¿cuál es el papel de la Farmacia Hospitalaria?

Conciliación de la Medicación
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Conciliación de la Medicación
Farmacia HospitalariaFarmacia Hospitalaria

Concienciar y educar profesionales sanitarios

Acceso a la prescripción crónica del paciente

Protocolos para la Conciliación de la Medicación

• Alta más que al ingreso

Protocolos de Intercambio Terapéutico, Perioperatorio

Evitar “seguir tratamiento habitual”, “mantener 

tratamiento”

Informar al paciente
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Objetivo 3.3

En el 80% de los hospitales, el servicio de farmacia En el 80% de los hospitales, el servicio de farmacia 
participarparticiparáá activamente en el desarrollo e activamente en el desarrollo e 
implantaciimplantacióón de un procedimiento normalizado de n de un procedimiento normalizado de 
conciliaciconciliacióón de la medicacin de la medicacióón habitual del paciente n habitual del paciente 
en el momento del ingreso como al alta.en el momento del ingreso como al alta.


