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Q é  • ¿Qué es 
CONCILIACIÓN?

• ¿Cuántos HACEIS 
Conciliación?Conciliación?

• ¿Dónde?
• ……







9 3% d  l  i  h i li d
12% de los pacientes visitados

9,3% de los pacientes hospitalizados
tuvieron un EA (37,4% mtos)

sufre algún EA (segunda causa, los
mtos)



CONCILIACIÓN DE LA MEDICACION

http://www.npsf.org/askme3/PCHC/download.php



¿QUÉ PASA EN URGENCIAS?¿QUÉ PASA EN URGENCIAS?¿QUÉ PASA EN URGENCIAS?¿QUÉ PASA EN URGENCIAS?



DISCREPANCIASDISCREPANCIASDISCREPANCIASDISCREPANCIAS

Multicéntrico 
(Grupo FASTER)(Grupo FASTER)

79,3% (65 al 97%)
de los pacientes en 

urgenciasg
presentan 

discrepanciasdiscrepancias



Errores de ConciliaciónErrores de Conciliación

Documento de consenso ocumento de consenso 
sobre terminología, clasificación y sobre terminología, clasificación y 

evaluación de los programas de evaluación de los programas de evaluación de los programas de evaluación de los programas de 
Conciliación de la Medicación Conciliación de la Medicación (SEFH)



Etapas en la conciliaciónEtapas en la conciliaciónEtapas en la conciliaciónEtapas en la conciliación

Recopilación 
de datos

Análisis de 
discrepancias

Comunicación Registro Comunicación



Profesionales implicadosProfesionales implicados

•La Conciliación de la Medicación debe ser un
objetivo y una responsabilidadresponsabilidad compartidacompartida porj y pp pp p
todos los profesionales sanitarios.





apoyo de directivos, la apoyo de directivos, la 
implicación de los médicos y implicación de los médicos y 
enfermeras y la colaboración de enfermeras y la colaboración de 
los farmacéuticos, además de los farmacéuticos, además de 
realizar sesiones docentes realizar sesiones docentes 
formativas. formativas. 
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medicamentos 
prescritos en 
relación con la 
enfermedad del 
paciente y paciente y 
condiciones 
subyacentes.



apoyo de directivos, la apoyo de directivos, la 
implicación de los médicos y implicación de los médicos y 
enfermeras y la colaboración de enfermeras y la colaboración de 

adecuación de los 
medicamentos 

los farmacéuticos, además de los farmacéuticos, además de 
realizar sesiones docentes realizar sesiones docentes 
formativas. formativas. 

medicamentos 
prescritos en 
relación con la 
enfermedad del 
paciente y paciente y 
condiciones 
subyacentes.

¿Cuando
?



Conciliar el tratamiento  Conciliar el tratamiento…. 

ó• antes de la próxima dosis prescrita.
• antes de los pases de visita de las mañanas.p
• en las primeras  6 horas transcurridas desde de 

la admisión en el hospitalla admisión en el hospital
• antes de la siguiente dosis (6-8 horas) con un 

plazo de tiempo máximo de 24 horas  teniendo plazo de tiempo máximo de 24 horas, teniendo 
en cuenta los ingresos de la noche y aquellos 
medicamentos de alto riesgo que precisan ser medicamentos de alto riesgo que precisan ser 
revisados en un plazo breve de tiempo.



• Conciliar un conjunto especificado de 
medicamentos de alto riesgo en las 4 g
horas del ingreso y el resto dentro de las 
primeras 24 horasprimeras 24 horas.





Paciente diana en urgencias





Guía de Conciliación… Guía de Conciliación… 
para urgencias





Contenido y estructuraContenido y estructura

• 1) Selección de  medicamentos
• 2) Tiempo de conciliación2) Tiempo de conciliación
• 3) Síndrome de retirada
• 4) Manejo



Tiempo de conciliación



Fármacos tiempo concil  de 4hFármacos tiempo concil  de 4hFármacos tiempo concil. de 4hFármacos tiempo concil. de 4h

Metotrexato Agonistas betaadrenérgicos  • Metotrexato
• Ciclofosfamida
• Azatioprina

Ni

• Agonistas betaadrenérgicos, 
bromuro ipratropio y 
corticosteroides inhalados

• Inhibidores leucotrienos • Nitratos
• Betabloqueantes
• Calcioantagonistas

• Inhibidores leucotrienos 
(montelukast, zafirlukast)

• ADOs (si dosis múltiples 
diarias)

• Antiarrítmicos (amiodarona, 
quinidina, disopiramida, 
dronedarona )
IECAS  ARA 2 ( i d i  

)
• Insulina
• Antiepilépticos y 

anticonvulsivantes (fenitoína, 
• IECAS o ARA -2 (si dosis 

múltiples diarias)
• Agonistas alfa adrenérgicos 

(clonidina  metildopa  

( ,
carbamazepina, ácido 
valproico, oxcarbazepina, 
fenobarbital, pregabalina, 
topiramato) (clonidina, metildopa, 

moxonidina) 
topiramato) 

• Antirretrovirales
• Terapia ocular



Paciente diana en urgenciasg

• TODOS++

Fármacos cuyo tiempo - de conciliación  sea <4h



GraciasGraciasGraciasGracias

Dra. Beatriz Calderón

Hospital Son LLàtzer.  

(bcaldero@hsll.es)


