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. CONCILIACIÓN 
FARMACOTERAPÉUTICA 

COMO GARANTÍA DE 
CONTINUIDAD ASISTENCIAL

Continuidad en la atención
farmacoterapéutica del paciente

crónico



Definición de conciliación
“Conformar dos o más proposiciones o doctrinas al 
parecer contrarias”. 

“Proceso formal que consiste en valorar el listado 
completo y exacto de la medicación previa del paciente 
conjuntamente con la prescripción farmacoterapéutica 
después de la transición asistencial. Discrepancias, 
duplicidades o interacciones entre el tratamiento crónico 
y el hospitalario deben comentarse con el médico y, si 
procede, modificar la prescripción médica”.

Delgado O, Anoz L, Serrano A, Nicolás J Med Clin 2007;129(9):343-8

Diccionario de la Lengua española. Real Academia Española

de la medicación



Error de conciliación

2006. The Royal Pharmaceutical Society of Great Britain, The Guild of Hospital Pharmacists, The 
Pharmaceutical Services Negotiating Committee, The Primary Care Pharmacists’ Association

“Moving patients, moving medicines, 
moving safely”. Guidance on Discharge and
Transfer Planning

“Un médico cura, dos dudan y tres…”
Anónimo



Error de conciliación

• Errores de conciliación al ingreso 
hospitalario: 26,9% - 65%

• 5,7% habría podido causar un daño 
importante

• Medicamentos prescritos con errores de 
conciliación: 60,1%

Cornish PL. Arch Intern Med. 2005;165:424-9.
Gleason KM. Am J Health Syst Pharm. 2004;61: 1689-95.

Lessard S. Am J Health Syst Pharm. 2006;63: 740-3



Error de conciliación y Atención 
Primaria

• Efecto adverso en las 2 semanas posteriores al alta hospitalaria: 
12%

• 84% de los médicos de familia ocasionalmente o nunca reciben 
información a cerca de porqué ha habido cambios de medicamentos 
en el hospital

• Deficiente cumplimentación de datos en hoja de interconsulta de 
consultas externas

Reig B. Aten Primaria 2004; 34 (6): 300-5.

Forster AJ. Ann Intern Med. 2003;138:161-7

2006. Moving patients, moving medicines, moving safely. The Royal Pharmaceutical Society of 
Great Britain, The Guild of Hospital Pharmacists, The Pharmaceutical Services Negotiating 

Committee, The Primary Care Pharmacists’ Association



Error de conciliación y hoja de 
interconsulta

Reig B. Aten Primaria 2004; 34 (6): 300-5.



Error de conciliación y Atención 
Primaria



Varón 76 años:
HTA, HLP, DM
EPOC
Arteriopatía periférica
Insuficiencia Renal 
Crónica
Insuficiencia cardiaca
Adenoma próstata



Howard. Qual Saf Health Care 2008;17:109–116.

Error de conciliación y Atención Primaria



Beneficios de la conciliación
• Reducción en el riesgo de errores de medicación
• Mejora comunicación
• Acercamiento de farmaceútico hospitalario al paciente
• Mayor participación del paciente
• Reducción potencial en el gasto
• Reducción en duplicar esfuerzos
• Mejoría en registros
• Aumento en la disponibilidad de información
• Evitar medicamentos relacionados con la admisión
• Integración de servicios
• Desarrollo de normas y procedimientos

BENEFICIO DEL PACIENTE



Conciliar: ¿Quién, cómo y a quién?

• Formación técnica y farmacológica

• Información, información e información
– Informe del propio paciente (Bolsa de medicamentos, hoja de 

tratamiento) y/o de los cuidadores; búsqueda activa.
– Informes previos hospitalarios (cuidado)
– Contacto directo con su Médico de Familia o enfermer@

• Fax 
• Teléfono
• Intranet

– HISTORIA CLÍNICA ELECTRÓNICA COMÚN



¿Qué puede aportar AP? (1)

“Primo non nocere”

Manejo correcto de medidas no farmacológicas

Utilización de fármacos eficaces, seguros, cómodos y al 
poder ser coste-efectivos cuando sea necesario (bioética 
del URM o de la prescripción) 
Formación continuada en farmacología
Educación del riesgo farmacológico a los pacientes
Cumplimiento terapeútico

Atención farmaceútica



Correcta utilización de la historia clínica informatizada
Renovación de Tratamiento crónico 
Informe resumen fármacoterapéutico

Relacionar fármacos con diagnóstico 
1 vez al año y en caso de cambio relevante de tratamiento.  
Alergias, intolerancias y secundarismos farmacológicos

Disponibilidad para comentar con hospital en caso de 
necesidad
Informe derivación hospital completo

¿Qué puede aportar AP? (2)



¿Qué puede aportar AE?
“Consideración” hacia informe de remisión desde AP

Mayor y mejor utilización de la historia informatizada
Mayor apoyo desde gerencia a la historia única común

Prescripción según criterios bioéticos / uso racional medicamento*
Prescribir limitando tiempo de duración en caso de inefectividad

Disponibilidad para comentar con hospital situación actual del 
paciente
Informe completo al alta. En tto: 

qué medicamento se prescribe
cual se mantiene
cual se sustituye 
y cual se suspende y porqué

Prescripción en receta oficial facilitando continuidad terapia indicada



Facilita conciliación

• Historia única.  Puntos de conexión 
hospitalaria con historia clínica en AP.

• Herramientas informáticas.
• Guia terapeútica de la semfyc.















Guía Terapeútica SEMFYC
2002

2004

1998

DESDE EL SINTOMA A LAS 
DIFERENTES OPCIONES 

TERAPÉÚTICAS
TRATAMIENTO DE ELECCIÓN 

BASADO EN LA EVIDENCIA

2007



Guía Terapeútica SEMFYC
2002

2007

Medidas no farmacológicas

400 problemas de salud 
atendidos en Atención 

Primaria

400 fármacos*



Guía Terapeútica SEMFYC
2007

1. Eficacia

2. Seguridad y experiencia de uso

3. Comodidad 

4. Coste

Proceso de selección del tratamiento:



Guía Terapeútica SEMFYC
2007

Tablas de Problemas de salud

• Selección de un tratamiento de elección
• Selección de las circunstancias modificantes que 

pueden modificar la aplicación del tratamiento de 
elección

• Proposición de tratamientos alternativos
• Establecimiento de un grado de recomendación
• Tratamiento no farmacológico
• Observaciones con comentarios acerca de los 

tratamientos propuestos



Guía Terapeútica SEMFYC
2007

Tablas de fármacos

• Efectos indeseables: presentados en función 
de su frecuencia.

• Contraindicaciones: absolutas y relativas.
• Observaciones: recomendaciones, 

precauciones, interacciones farmacológicas, 
monitorización.

• Especialidades farmacéuticas y 
presentaciones: elegidas en base al menor 
PVP.  



Guía Terapeútica SEMFYC
2007



Guía Terapeútica SEMFYC
2007

Características diferenciadoras de 
otras guías terapéuticas:

• ACTUALIZACIÓN CONTÍNUA ONLINE
• INDEPENDENCIA DE LA INDUSTRIA 

FARMACÉUTICA



FORMATO PAPEL FORMATO ELECTÓNICO

Guía Terapeútica SEMFYC
2007



Guía Terapeútica SEMFYC
Valencia

• CONSULTA online desde la propia historia 
clínica

• Posibilidad UTILIZACIÓN en ayuda a 
PRESCRIPCIÓN































“Moving patients, moving medicines, 
moving safely”

Un responsable uso racional 
del medicamento, es clave 

para evitar los errores de 
conciliación







La conciliación de la medicación debe ir 
implícito al acto de prescripción de 
cualquier profesional sanitario.

Para evitar errores de conciliación es 
necesario tener formación suficiente para 
entender los datos extraídos de las fuentes 
de información



El médico de familia es el agente de salud del 
paciente 
El especialista es un consultor que utilizamos en 
determinados casos para conocer su opinión

Las exigencias desde AP deberían dirigirse a 
evitar que el especialista haga recetas

Futuro de la conciliación y la 
Atención Primaria


