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OMISION MEDICAMENTO DUPLICIDAD DIFERENTE
’) ) ) EQUIVOCAD ) ) DOSIS/VIA/PAUTA }

CONCILIACION DE LA MEDICACION (CM): Proceso formal
y protocolizado de comparacion y resolucidon de las
posibles discrepancias entre la medicacidon antes y
después de una transicion asistencial.

¢.,Cuando es necesaria CM? cada vez que el paciente cambia de nivel
asistencial o de area en el mismo nivel; y en general siempre que se produzca un
cambio de responsabilidad que impligue una actualizacion del tratamiento es decir,
en todas las transiciones asistenciales.

¢, Quien participa en la CM? La CM es un proceso interdisciplinar, en
equipo, que implica la comunicacion entre todos los profesionales sanitarios
responsables del paciente tanto de AP , AH como de AR :

Personal médico.

Personal de enfermeria.

Farmaceéuticos.

Eugenio Vera Salmerdn
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DIFERENTE

OMISION
) ) ) DOSIS/VIA/PAUTA ,

¢, Por qué la Conciliacion de la medicacion?

MEDICAMENTO

DUPLICIDAD
) EQUIvocly )

QLos errores de medicacion (EM) son comunes e incrementan la morbilidad,
mortalidad y los costes econdmicos. Los EM mas frecuentes ocurren en las etapas

de la prescripcion y administracion.
UBaker GR, Norton PG. The Canadian Adverse Events Study: the incidence of adverse events among hospitalized patients in Canada. Canadian Medical Association Journal, 2004,
170(11):1678-1686.

Hasta un 67 % de prescripciones meédicas tienen uno o mas errores, de éstos, un
46% ocurren en la transicion de los pacientes entre niveles asistenciales.

QReconcile mdications at all transition points. IHI Patient Safety Medication Systems Changes. Cambridge, MA, Institutefor Healthcare Improvement (nts.htm)

1 EI 50% de los EM se deben a problemas de comunicacion entre
profesionales y conducen al desconocimiento, total o parcial, del tratamiento
actual de los pacientes (omisiones, duplicidades, dosis y formas incorrectas, etc.) y
estan relacionados con las transiciones asistenciales.

URozich J, Resar R. Medication safety: one organization’s approach to the challenge. Qual Manag Health Care. 2001;8:27-34

[ La conciliacion de la medicacion ha demostrado su validez como herramienta
para disminuir los EM hasta entre un 42-90%.

UMassachusetts Coalition for the Prevention of Medical Errors.(www.macoalition.org/initiatives.shtml)
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DIFERENTE

@GR s R
¢,Cual es el objetivo de la Conciliacion de la
Medicacion?

Detectar y prevenir los Errores de Medicacion (EM)
derivados de fallos en la comunicacion del tratamiento
en la transicion asistencial.

Los “Errores de Medicacion” son acontecimientos multifactoriales que se
pueden producir a pesar de la buena practica profesional.

UEI objetivo del proceso de “Conciliacion de la Medicacion” no_es
jJuzgar la practica medica ni cuestionar las decisiones clinicas individuales,
sino detectar y corregir posibles EM que habrian pasado inadvertidos,
garantizando que el paciente reciba en cada momento la medicacion
adecuada a lo largo de todo el proceso asistencial.

Eugenio Vera Salmerdn
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OMISION MEDICAMENTO DUPLICIDAD DIFERENTE

DISCREPANCIAS EN LA CONCILIACION DE LA MEDICACION (D):
Se considera “discrepancia’ a cualquier diferencia entre la
medicacion que el paciente tomaba previamente y la medicacion
prescrita tras unatransicion asistencial.

DISCREPANCIA JUSTIFICADA cuando se explica por las

condiciones del paciente o se justifica cuando se consulta con el
meédico (Discrepancias intencionadas).

DISCREPANCIA NO JUSTIFICADA cuando no se explica por las
condiciones clinicas del paciente, no estaba justificada en el curso
clinico o informe meéedico y es aceptada como error por el prescriptor
después de solicitar su aclaracion (Discrepancia no intencionada).
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SITUACION DE PARTIDA

DISTRITO SANITARIO CENTROS SOCIO SANITARIOS

v’ Poblacién Distrito:675.000 v'72 Residencias
v’ Poblacién >64 afios:15.64% v'5000 residentes
v'% Institucionalizados/>64 afios:4.8% v'E. M de los residentes: 82.5 afios
v Sobrecarga asistencial v 90% con alguna discapacidad
4 Sobrecarga burocratica v'70% con >3 discapacidades

UJ‘_\ ]ri v'>1000 Profesionales Sanitarios

1 EGC (Responsable)
2 MF

3 Aux. Administrativos

\/Hospitales generales:2 v Historia Clinica fragmentada

\/Hospital Privado concertado:1 \/Objetivos no compartidos

\/Hospital de Alta Resolucion:1 v'Médico indica pero no prescribe farmacos
\/EPES/21 D.C.C.U v/ Dificultad consenso entre profesionales
v'Desconocimiento profesionales de v'Indefinicidn de la normativa en cuanto a
los recursos socio sanitarios asignacion de recursos sanitarios

(facultativos)
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DISTRITO SANITARIO GRANADA-METROPOLITANO
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UNIDAD DE ATENCION A RESIDENCIAS (UAR)
COMO HILO CONDUCTOR DEL PACIENTE INSTITUCIONALIZADO
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ANTECEDENTES

Red de la Union Europea para la Sequridad del Paciente v [a Calidad Asistencial (PasSQ)

"=
European Union Network
a for Patient Safety and
Quality of Care

Objetivo general: contribuir a la seguridad del paciente (SP) y a una buena calidad
asistencial

WP5: Implantacion de iniciativas en seguridad del paciente

Objetivo: implementacion y seguimiento de practicas en SP en centros
sanitarios de los EM.

Coordinacion: German Agency for Quality in Medicine (AQuMed),
Alemania

(J CENTROS SOCIOSANITARIOS
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ANTECEDENTES

4% PasQ

A Mbolote “,

\ acar

..... )‘u\ ,M
2014-2015

112 Nuevos Ingresos o Reingresos tras el Alta
hospitalaria
de 4 Residencias (450 plazas)




DIFERENTE

OMISION MEDICAMENTO DUPLICIDAD
’) ) ) EQUIVOCAy ) ) DOSIS/VIA/PAUTA }

¢ Etapas del proceso de conciliacion?

1. Obtencidn de la historia farmacoterapedutica del
paciente (listado completo de la medicacion que toma el
paciente habitualmente).

2. Comparacion de listados y deteccion y resolucion de
discrepancias con la medicacion activa del paciente.

3. Comunicacion y registro de los cambios de prescripcion
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Om_isién
de medicamento

El paciente tomaba
un medicamenio
necesario y no se ho
prescrito, sin que
exista justificacion
clinica explicita
o implicita para omitirlo.

dTriasa + Formgma

Inicio de
medicacion
(discrepancia
de comision)

Se inicia un tratamiento
gue el paciente no
tomaba antes, y no

hay justificacion clinica,
explicita o implicita,

para elinicio.

clinica, exphcﬂfa o
implicita, para ello.

Duplicidad

El paciente presenta

una duplicidad entre

la medicacion previa
y la nueva-prescripcion.

VI Congreso Internacional Dependencia y Calidad de Vida

Atencion integrada y centrada en la persona

Prescripcion
incompleta

La prescripcion del
tratamiento crénico
se realiza de forma
incompleta y requiere
aclaracién.

Interaccion

El paciente presenta
una interaccion
clinicamente relevante
entre lao medicacion
previa y la nueva
prescripeion.

Medicamento
equivocado

Se prescribe un
nuevo medicamento
sin justificacion clinica,
confundiendolo con ofro
gue el paciente fomaba
y que no ha sido prescrito.

®one  LOS 8 ERRORES DE CONCILIACION DE LA MEDICACION (@)  3oncscos

Mantener
medicacion
contraindicada
Se continda una
medicacion
cronica contraindicada

en la nueva situacion
clinica del paciente.

Eugenio Vera Salmer6n
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PROCESO DE CONCILIACION
AL INGRESO OALTAHOSPITALARIA

UNIDAD ASISTENCIAL INFORMACION RESULTADO Y REGISTRO

REGISTRO EN HISTORIA
DE SALUD CSSR

ENTREVISTA
FARMACOTERAPEUTICA
+
HOJA TTO. RESIDENCIA

PROPUESTA INFORME

CONCILIACION /
ADECUACION

INFORME DEFINITIVO

INFORMACION CLINICA CONSENSO MEDICO

UAR/RESIDENCIA

/ ADECUACION

+
HOJA TTO RESIDENCIA

MEJOR HISTORIA
FARMACOTERAPEUTICA

REGISTRO EN HISTORIA
DE SALUD DIRAYA

+
HOJA TTO. DIRAYA
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HERRAMIENTAS PARA LA CONCILIACION (1)
OBJETIVO ENFERMERIA ACUERDOS DE GESTION

CUESTIONARIO REVISION BOTIQUIN RESIDENCIAS. REGISTRO

1.- Verificacion:

1.- Ndmero de farmacos activos {en la hoja de medicamentos de Diraya y haja de Tio.
de la residenda, suma de medicamentos diferentes entre 1as dos hojas)

2. ; En el cajetin de medicacién del paciente hay medicacién que no consta en
las hojas de tratamiento de Diraya o de la residencia? SI /NO

Especificar farmacos:

3. ¢En el cajetin de medicacién del paciente falta medicacion que esta activa en
las hojas de Tto. de Diraya o de la residencia? SI/NO

Especificar farmacos:

4. ;Usa simultaneamente farmacos con el misme principio activo o equivalente
terapeutico? SIFNO

5. ;Se evidencia acumulo de envases del mismo farmaco? (méas de 3 envases de una
misma espedalidad): SI/NO

6. ;Detectd y comunico al médico de la residencia y medico de familia, las
incidencias detectadas?. S5ifNO

VI Congreso Internacional Dependencia y Calidad de Vida Eugenio Vera Salmerén
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HERRAMIENTAS PARA LA CONCILIACION (1)
OBJETIVO ENFERMERIA ACUERDOS DE GESTION

4.- Actuaciones:

*» En caso de deteccion de medicamentos caducados, recomendar la
eliminacion del farmaco en los puntos SIGRE de las Oficinas de Farmacia

« 5i detecto alguna incidencia comuniquela al medico/enfermera de la
residencia y al Medico de Familia (Presencia de medicamentos no
justificados, Acumulacion de farmacos, contraindicaciones,
interacciones, dosis inadecuadas,...)

¢+ Sj detecta acumulo de mas de 3 envazes de medicamentos del mismo
Farmaco, informe su medico de familia para que posponga el crédito de
Receta XXI, para consumir dichos excedentes

* En caso necesario, programe la fecha de la préxima revision

S5IINo  Fecha:
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HERRAMIENTAS PARA LA CONCILIACION (2)
BBDD REGISTRO CONCILIACION DE LA MEDICACION

» DISTRITO SANITARIO
CONCILIACION DE LA MEDICACION EN CENTROS SOCIOSANITARIOS sun o mermimo
Dristrn it 1
Unidad de Atencion a Rezsidencias EQUIVOCADO — N
UA de Farmacia
NUHSA Nombre Apellido 1 Apellido 2 con. con.
pen. pen.
DNI Sexo MUJER || Fecha Nacimiento 1936 Fecha Pasivo #h | fam | med
Ficha episodio |
>
Episodio NUEVO INGRESO E Fecha entrada 31/03/2016 Informe |
Residencia E Farmaceutico ESTHER ESPINOLA GARCIA E Fecha revision farm. 31/03/2016
Medico GUILLERMO PEINADO RUIZ |Z| Fecha revision med. 01/04/2016
TRATAMIENTO DISCREPANCIA JUSTIFICACION RESULTADO CONCILIACION -
- - - (I
Pre episodio FesEze Post episodio Femslzm Tratamiento FeslEEe
- E| o o ElBISDPRDLDL 1 12 hora Pre | BISOPROLOL E| 1 12 hora E|
HEMIFUMARATC 2,50ME - HEMIFUMARATS
cond ™ @ now cond. [ Post| 5 coams - nral cond. [~
DIGOXINA 250MCG - 1 24 hora |4 | DIGOKINA250MCG - «Tors DIFERENTE TUACION - DIGOXINA 250MCG - 0,5 24 hers
ORAL El lz‘DRAL OSIS/VIAIPA (=] Just. hgeisn El lz‘
cond. [ E 3 A Dosis superior J S cond. [T
FURCSEMIDA 40MG - 1 24 hara |4 |FUROSEMIDA 40132 - 7 v 1 24 hora
CRAL =] ElDRAL = CISCREPANCIA (=) [=] [=] [=]
cond. [ E J cond. [~
LORAZEPAM 1MG - Z hora sIN ADECUACION Se suspende 1,5 24 hora
ORAaL El e lz‘ DISCREPANCIA El Prescripeidn u.g — ElLDrmEtazEpam J cond. l_IZI
LORMETAZEPAM 1MG - L 1 24 hora CIFERENTE ADECUACION
= =] [=] DQSISNIA.-'PAUTEl [=]- [=]
cond. [~ a Comprobar cor . |
1 24 hora sIN - METFORMINA 8500
=] =] (=] DISCREPANCIA =] L= - [=] | Rl ORAL
’ cond. [~ - Post
1 2 hora |+ |PARACETAMOL 100MG - 1 12 hera CIFERENTE - Fre | PARACETAMOL 100MG -
ElDRAL [=] [=] DQSISNIA.-'PAUTEl (=) [=] = oRAL [=]
cond. [ E cond. W a J Post
_______ oy e ma — o - —l e — - — B ' §mmmmim mee meam — e —
Observaciones Alergia al yodo Observaciones Se mantiene la dosis de digoxina 0,25/24h dada la situacion
Farmacéuticofa: Contraindicacidén amiodarona Meédico: clinica del paciente.
Cm mrtmmmmdn | armnmtmamimamn  —m s smdimm e femdamniamdba e
Epizodios del paciente
Registro: E 1k [m[m de 1
Pacientes diferentes
Registro: E i E]@ de 29
VI Congreso Internacional Dependencia y Calidad de Vida Eugenio Vera Salmerén
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Distrne Sandarie Granada Metropolitano
Uniclacl cle Arencion a Resklencis

Informe de conciliacion de la medicacion

DASTRIT O 5 ANIT ARID
s nans R TID O TIAD

UG
? o Famacls
NUHSA ANO 7 DNI 23 by Apellidos, Nombre . Fecha de nacimi; ;@d-’ﬂi-’f? Edad 54
Residencia R MARACENA Episodio NUEVO INGRESO Fecha 03052017 9:34:44 Q) Sexo HOMBRE
Meédico: Farmacentico/u: ;
P

Estade  Medicacion Posologia Cond. Discrepancia Justificacion
Condliada ACETILSALICILICO ACIDO 100MG - ORAL 1 cada 24 hora's [] SIMDISCRER URIDAD. Aspinna- just.. hay que tener en cuenta que

metamizol; nta gl resgo de hemomagia. EL esta suzpendida por 3 semanaz.

metami minuir los efectos

cangi res.
Conciliada FUROSEMIDA 40MG - ORAL 0,5 cada 24 hora's REFANCIA - -
Conciliada LATANOPROST SOMCG - OFTALMICA 1 cada 24 hora's N \DIFERE NTE DOSISMARAUTA — -
Conciliada METAMIZOL 575MG - ORAL 1 cada 24 hora's .e DIFERENTE DOSISMAPAUTA SEGURIDAD. Los -

» diuréticos (furpsemida) pueden aumentar & efecto
Q ° nefrotoxico del metamizel Ademas pueden interferir

con los efectos del diuretico, disminuyendolos.
Conciliada NITROGLICERINASMG - TRANSDERMICA 1 @Qraﬂs [] SINDISCREPANCIA SEGURIDAD. Precaucidn enla  just. Angordudoso, valorar dinica

asociacion entre nitroglicerina v glicopirmonio.

y
Condliada OWMEPRAZOL 20 mg caps. ) 91 cada 24 /s (] COMISION. - just.. loiniciara cuando comienze a
tomar AAS
Conciliada PARACETAMOL B50MG - ORAL : E§ 2 cada 24 hora's DIFERE NTE DOSISAMAPAUTA — -
Observacipnes  Valorar tratamientos o :-' Observacipnes A4S esta suspendido portres semans, cuando comienze a tomarlo entonces
r ., Elclostazol tiene 1@ seacuCion en su uso puesto que puede produdir una o tomara omeprazol.
Fannaceufico/a: . Medico:

angina de peci@aiWwas de otras reacciones adversas cardiovasculares.
Esta contigigdicadd en pacientes con angina de pecho inestable v en los que
usen@ antiagregantes plaguetarios o anticoagulantes.

C

Valorartomade NTG por Angor dudoso.

Valorar cambio de inhaladores a Tiotropio y Seretide 25/250

Se suspende Cilostazol por riesgo de angor & interaccion con AAS
Suzpendo simvastating, reevaluar con analitica en 3 meses.

Valorar omision de antihipertensivo y caso de ser necesario prescribir
antiHTA de eleccion (losartan 100/HTZ 12,5 y amlodiping 10.

VI Congreso Internacional Dependencia y Calidad de Vida
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INFORME DE MEDICACION SUSPENDIDA

NUHSA ~ ANO 7 DNI 23 5 Apellidos, Nombre

Residencia R MARACENA Episedio NUEVO INGRESO

Fecha 03052017 9:34:44

, CELESTINO  Fecha de nacimiento 26'01/19 Edad &

Sexo HOMBRE

Meédico: Farmacentico/a: SONIA.
Estado Medicacion Posologia Cond. Discrepancia Justificacion
Suspendida ~ BECLOMETASONA100MCG /FORMOTEROLEMCG - INHALATORIA/PUMONAR [] SINDISCREPANCIA — just.. Valorar cambio por seretide
250250 112
Suspendida  BEMIPARINA (Hibor)3.500 Ul jeringa [] SINDISCREPANCIA - Indicacion de la fecha findel -
ttt. Duplicidad en el tit antirombotico.
Suspendida  BISOPROLOL HEMIFUMARATO 2 50NMG - ORAL [] OMISION. ADECUACION. valorar ttt antihipertensivo.  just.. a criterio de medico de la
rezidencia
Sugpendida CILOSTAZOL 100MG - ORAL [J <IN DISCREPANCIA SEGURIDAD. Precaucion. just.. No iondicacion e interaccio con
Ademas las concetraciones de este pueden verse AAS y ouede produdr angar.
afectadas porel uso de omeprazol.
Suspendida ~ CLOPIDOGREL 75 mg comp. [] OMSION. - -
Suspendida  ESOMEPRAZOL 20MG - ORAL [] OMSION. — just.. Mo ez IBP de eleccion, adem as
presenta interaccion con Clopidogrel
Suspendida  GLICOPIRRONIO 44MCG - INHALATORIAPUMONAR [] SINDISCREPANCIA ADECUACION. Valorar tt EPOC  just.. valorar cambio por Tiotropio
€N 5U conjunto.
Suspendida  OLMESARTAN 40MG/ AMLODIPING 10MG / HIDROCLOROTIAZIDA 12 50MG - [] OMISION. ADECUACION. Valorar tit para la HTA just.. valorar cifras tensionales y de
ORAL esencial. ser necesaria dicha combinadon,
saria sustituida por losartan 100
amlodipino 10y HTZ 12,5
Suspendida  SIMVASTATINA 20MG - ORAL [] OMIZION. ADECUACION. Valoraer en base a just.. buwenas cifras analiticas que s&

analiticas. repetira en 3 meses.

VI Congreso Internacional Dependencia y Calidad de Vida
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RESULTADOS
PERIODO EVALUADO MARZO 2016_ABRIL 2017

Episodios segun su origen Distribucion por Género

18; 4,99%
H HOMBRE
 ALTA HOSPITALARIA & MUJER
B NUEVO INGRESO
Ne. de conciliaciones / paciente
17;4,97%
| 1;0,29%
m 1 conciliacion
M 2 conciliaciones
m 3 conciliaciones
VI Congreso Internacional Dependencia y Calidad de Vida Eugenio Vera Salmerdn
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H{l
medicamentos N* N N
N® episodios distintos  |medicamentos| ,. .| N®discrepancias :
- . discrepancias L recomendaciones
conciliados evaluados tras o sin justificar .
e s justificadas adecuacion
prey post | conciliacion
conciliacion
361 3429 2367 679 642 331
Medialepisodio 9,50 b,56 243 1,78 0,92
VI Congreso Internacional Dependencia y Calidad de Vida Eugenio Vera Salmerén
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% Discrepancias segun tipo
38,86%

0,53%

= COMISION

B DIFERENTE DOSIS/VIA/PAUTA
= DUPLICIDAD

H INTERACCION

= MEDICAMENTO EQUIVOCADO
= OMISION

m PRESCRIPCION INCOMPLETA

VI Congreso Internacional Dependencia y Calidad de Vida o _ _ Eugenio \{e ra Sé?l mef()n
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Ne de discrepancias / grupo terapettico

160
140
120
119
@ ANILIDAS
100
@ DERIVADOS DE LA BENZODIAZEPINA
@ PIRAZOLONAS
80
@ SULFONAMIDAS, MONOFARMACOS
@ OTROS ANTIDEPRESIVOS
60
40 39 @ LAXANTES OSMOTICOS
40
20
O T T T T T T 1
VI Congreso Internacional Dependencia y Calidad de Vida Eugenio Vera Salmerdn
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Recomendaciones farmacoterapeuticas

360; 24,79%

398; 27,41%

H SEGURIDAD
m ADECUACION
= INDICACION
H OTROS
363; 25,00%
331; 22,80%
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DIFERENTE

¢, Quien se beneficia de la conciliacion?

El paciente es quien se beneficia principalmente en mejorar
la continuidad de su tratamiento farmacologico y garantizar su
seqguridad.

EI equipo clinico dispone de informacion fiable sobre la
medicacion del paciente, y se mejora la comunicacion entre
los equipos clinicos de diferentes niveles asistenciales.

dElI sistema sanitario mejora la calidad asistencial
garantizando la seguridad del paciente y un uso mas
adecuado del medicamento.
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DIFERENTE

OMISION MEDICAMENTO DUPLICIDAD
) ) ) EQUWOCAD )

Consideraciones finales:

Los riesgos de no realizar la CM: Errores de prescripcion
derivados del desconocimiento de la medicacion
(Interrupciones no aconsejables, modificaciones de dosis,
duplicidades....... ).

dLa ventaja es que los errores de conciliacion aunque son
frecuentes, son evitables, por lo tanto la implementacion de
programas de CM es una necesidad y un elemento facilitador
en el abordaje de la seguridad del paciente.
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