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DEFINICIÓN: Proceso que consiste en valorar el tratamiento previo junto 
con la prescripción actualizada después de la transición asistencial:
- ingreso hospitalario
- cambio de adscripción (traslado)
- alta hospitalaria

OBJETIVO: Garantizar que los pacientes reciben los medicamentos 
necesarios que estaban tomando previamente a la transición, a la dosis, vía 
y frecuencia correctas, y que los mismos son adecuados a la nueva 
situación, evitando omisiones, duplicidades, errores de dosis o 
interacciones.

Approximately 60% of all medication errors in the hospital occur at
admission, intra-hospital transfer or discharge.

J Clin Outcomes Manag 2001;8:27-34



Numerosos organismos oficiales e 
instituciones prestan una gran atención 
a la Reconciliación de los tratamientos:

• The Joint Commission's sentinel event database includes more than 350 medication
errors resulting in death or major injury. Approximately half of those would have been
avoided through effective medication reconciliation.

• The JCAHO has recognized the importance of medication reconciliation, making it a 
requirement for hospital accreditation.

• A 2005 Joint Commission National Patient Safety Goal (NPSG) requires hospitals to
reconcile medications across the continuum of care (january 2006).



Algoritmo del proceso de Conciliación:



Fases del proceso de Conciliación:



Relación de tratamientos domiciliarios (BPMH)



Programas informáticos



Iniciativas



Protocolos de actuación:











CONCILIACIÓN AL ALTA

La mayoría de los programas de conciliación de la medicación y de 
datos disponibles sobre su efectividad se refieren al INGRESO
hospitalario



Costs per 100,000 population

26,100Estimated cost of implementation

15,600Additional pharmacists
10,500Additional pharmacy technicians

Annual costs (£)Recommendations with significant costs



Pero la probabilidad de daño aumenta si un error de medicación se 
perpetúa al alta hospitalaria.







48% de discrepancia entre los registros hospitalarios y lo que el 
paciente realmente se toma



CONCILIACIÓN AL ALTA







Hospital Universitario Virgen del Rocío

PROGRAMA DE CONCILIACIÓN AL ALTA



PUNTOS CLAVE:

• Garantizar que, al alta, al paciente le ha sido prescrito el 
tratamiento correcto:

El médico prescribe el tratamiento al alta en el impreso de 
prescripción de Unidosis (se minimizan los errores)

El farmacéutico “checkea” dicho tratamiento con el “informe de 
alta” (intranet) 

Cualquier incidencia es resuelta con el médico personalmente o 
por vía telefónica

Emisión de recetas al alta (aplicación de Unidosis)

Instrucciones al paciente generadas por la aplicación de 
Unidosis, con esquema posológico gráfico

Instrucciones al farmacéutico comunitario impresas de forma 
automática (prescripción por Principio Activo)



PUNTOS CLAVE:

• Garantizar que, durante el ingreso, el tratamiento 
domiciliario es mantenido (si no hay razones para lo 
contrario):

El farmacéutico “checkea” el tratamiento prescrito al ingreso 
con los informes de consultas disponibles en la intranet 

Este tratamiento es confirmado con el paciente o familiares

Se comunica al médico cualquier discrepancia, a través de los 
impresos generados por la aplicación de Unidosis

En casos concretos se realizan directamente las modificaciones 
necesarias sobre la prescripción.



EJEMPLO REAL

Paciente varón de 75 años que ingresa en la planta de 
Medicina Interna por empeoramiento de EPOC e IC.



Anamnesis (URGENCIAS)



Anamnesis (URGENCIAS)



Tratamiento al ingreso



Ultimo informe de Consultas

El farmacéutico “checkea” el tratamiento prescrito al ingreso 
con los informes de consultas disponibles en la intranet







Se comunica al médico cualquier discrepancia, a través de 
los impresos generados por la aplicación de Unidosis



El médico prescribe el tratamiento al alta en el 
impreso de prescripción de Unidosis



El farmacéutico “checkea” dicho tratamiento con el 
“informe de alta” (intranet)



 ENFERMEDAD COMÚN o ACCIDENTE NO LABORAL Sistema Nacional de Salud 
 
 
 
 
 PACIENTE  FICTICIO  FICTICIO 

 1 DIAZEPAM 5MG, 20 COMPRIMIDOS 1 Año N.: 1938 
 NSS: 41 140574432 
                     Al acostarse             MEDICO 

 22/09/2008 
   

 

INSTRUCCIONES AL PACIENTE 
 

No conducir vehículos ni manejar maquinaria peligrosa. La suspensión de este  
medicamento debe ser lenta y progresiva 

•  En beneficio de su salud cumpla el tratamiento siguiendo las instrucciones dadas por 
  su médico en el informe de alta. 
•  Si cree notar algún efecto adverso consulte a su médico o farmacéutico. 
•  Antes de tomar medicamentos por su cuenta, consulte a su médico o farmacéutico. 

En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, se informa que estos datos se encuentran en el fichero de  
gestión de medicamentos del Servicio de Farmacia, cuyo órgano responsable es el Hospital Virgen del Rocío. La  
posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición podrá realizarse a través de la  
Gestoría de Usuarios del hospital.  

 

 
ENFERMEDAD COMÚN o ACCIDENTE NO LABORAL Sistema Nacional de Salud 
 
 

PRESCRIPCION PACIENTE 
 

D P S  PACIENTE  FICTICIO  FICTICIO 

 1 Año N.: 1938 
 1 
        DIAZEPAM 5 MG, 20 COMPRIMIDOS NSS: 41 140574432 

                                                 Al acostarse                    Firma del MEDICO 

FARMACIA 22/09/2008 

 NOTA: Facturar por  
 Principio Activo MANUAL 
 

Emisión de recetas al alta por P.A. (aplicación de Unidosis)

Instrucciones al farmacéutico comunitario (fact. por P.A.)



Informe para el médico de familia con el 
tratamiento prescrito al alta



Instrucciones al paciente generadas por la aplicación 
de Unidosis, con esquema posológico gráfico



_Considerar añadir tratamiento ambulatorio (conciliación)

Registro de las intervenciones realizadas

NOTA



CONCLUSIONES  

• La transición entre distintos niveles o ubicaciones asistenciales 
constituye la principal fuente de errores de medicación

• El proceso de CONCILIACIÓN puede poner de manifiesto y evitar 
dichos errores

• La CONCILIACIÓN AL ALTA es especialmente importante porque 
puede evitar que un error se perpetúe en el tiempo (en un ámbito 
donde es más difícil su detección, A.P.)

• La CONCILIACIÓN AL ALTA debe entenderse como un proceso 
INTEGRAL, que se inicia en el momento del ingreso, y que utiliza
todas las herramientas, registros y ayudas disponibles 

• El REGISTRO SISTEMÁTICO de las intervenciones relacionadas 
con el proceso de CONCILIACIÓN permite cuantificar la magnitud 
del problema y poner de manifiesto la actividad del farmacéutico.



Gracias!


