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El Servicio de Conciliacion de la Medicacion se ha establecido
actualmente como objetivo prioritario de seguridad del paciente
por instituciones sanitarias nacionales e internacionales’?.

Las transiciones asistenciales ocasionan aproximadamente
la mitad de los errores de medicacion, considerandose un
riesgo para la seguridad del paciente®5. Aunque todos los
cambios de profesional responsable presentan un riesgo, los
errores en el momento del alta hospitalaria son los que com-
portan un mayor riesgo potencial para el paciente®.

El Proyecto piloto Concilia Medicamentos ha sido promovido
por el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuti-
cos (CGCOF), como parte de su estrategia para impulsar una
Farmacia de Servicios Profesionales Asistenciales.

El CGCOF ha liderado el proyecto coordinando diferentes am-
bitos farmacéuticos y desarrollando el consenso del Servicio
alcanzado en 2014 por Foro de Atencion Farmacéutica en
Farmacia Comunitaria (AF-FC) y la Sociedad Espanola de Far-
macia Hospitalaria’. Para ello ha contado con la Universidad
de Salamanca, la participacién de farmacéuticos de diferentes
niveles asistenciales y la colaboracién de Laboratorios Cinfa.

DEFINICION: La Conciliacién de la Medicacién en Farmacia Comunitaria es el servicio
profesional en el que el farmacéutico realiza una comparacion sistematica y protocolizada
de la lista de medicamentos utilizados por el paciente, antes y después de una
transicion entre niveles asistenciales, con el objetivo de asegurar la necesidad, efectividad

y seguridad del tratamiento farmacolégico actual realizando las oportunas intervenciones,

en coordinacién con los profesionales sanitarios implicados. La actuacién principal de este
servicio consiste en la identificacion, por parte del farmacéutico comunitario, de posibles
discrepancias para su posterior analisis, evaluacion y resolucién, en su caso.

Una Discrepancia es cualquier diferencia entre la medicacién habitual que el paciente
tomaba previamente y la medicacion prescrita después de una transicion asistencial®.

Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria. Documento de consenso “Servicio de Conciliacion
. e . . . . 7
de la medicacién en la Farmacia Comunitaria”. Madrid 2014




Se trata de un estudio prospectivo, sin grupo control, no
aleatorizado y multicéntrico de tres meses de duracion, cla-
sificado por la Agencia Espafola de Medicamentos y pro-
ductos sanitarios como estudio Observacional No-EPA y
aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion con Me-
dicamentos del Hospital Universitario de Salamanca.

Como nuevo Servicio en la FC hay que probar que la defi-
nicién, los procedimientos y las herramientas para llevarlo
a cabo son adecuados. Asi, el estudio parte de la hipote-
sis de que el Servicio de Conciliacion de la Medicacion a
pacientes con alta hospitalaria en la Farmacia Comunitaria
permite detectar discrepancias no justificadas, resolverlas
y comunicarlas a los demas profesionales sanitarios, faci-
litando la continuidad de los tratamientos de los pacientes
en la transicidon entre los diferentes ambitos asistenciales.
La coordinacién entre Farmacia Comunitaria y Hospitalaria
permitird controlar los riesgos de inefectividad o inseguridad
que puedan darse o se hayan detectado en la conciliacion
en el Hospital.

Obijetivos principales

e Disefar los protocolos y herramientas de registro y comu-
nicacion necesarios para el Servicio de Conciliaciéon entre
niveles.

e Evaluar la validez de dichos protocolos y herramientas.

e Analizar las discrepancias y errores de conciliacion detecta-
dos durante la conciliacion.




Participantes

Han participado en el estudio 30 farmacias comunitarias (FC)
de Avilés, Granada y Salamanca; los servicios de farmacia
del Hospital de San Agustin de Avilés, Hospital Virgen de las
Nieves de Granada y Hospital Universitario de Salamanca; y
3 farmaceéuticos de Atencion Primaria de Avilés y Granada.

Poblacion del estudio

La poblacion sujeto del estudio fueron los pacientes que acu-
dieron a alguna de las farmacias comunitarias implicadas,
tras el alta hospitalaria. En la Modalidad A, se incluyeron pa-
cientes que recibieron el alta sin que se hubiera realizado la
conciliaciéon de su medicacion en el hospital. En la Modalidad
B, se incluyeron pacientes con su medicacion conciliada por
el farmacéutico hospitalario correspondiente.

Procedimiento
Se ha desarrollado en la red colegial NODOFARMA, una pla-

taforma informatica que permite el registro de los datos y la

comunicacion entre los farmacéuticos de distintos niveles

asistenciales participantes.

Se ha disenado el procedimiento para llevar a cabo el Servi-
cio, generandose la documentacion necesaria. Igualmente,
se organizaron equipos locales para la formacion y apoyo a
los participantes.
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o RESUIRDOS
Se registraron en la plataforma 120 pacientes, 34 pacientes
incluidos por FC y 86 por FH. Seis de los pacientes concilia-
dos en el hospital se siguieron en la FC tras un mes del alta
hospitalaria.

Se trata de una poblacion de pacientes mayores y polime-
dicados, con una edad media de 70,69 + 12,55 afos (33-95
anos) y 10,65 + 2,59 medicamentos implicados en sus trata-
mientos por paciente. El 53% de los pacientes eran varones.

No se encontraron diferencias significativas en las caracte-
risticas de los grupos de pacientes incluidos en el estudio
por FC o FH, ni tampoco entre las diferentes localizaciones
geogréficas.

En el 87,5% de los pacientes se identifico algun tipo de dis-
crepancia. El 24% de las 336 discrepancias detectadas re-
quirieron aclaracién con el médico prescriptor, realizandose
63 consultas. En el 12% de pacientes la discrepancia de-
tectada se consider6 error de conciliacion (14 pacientes, 22
errores). Al finalizar el estudio quedaron pendientes de reso-
lucién 33 (9,8%) discrepancias (22 FHy 11 FC) por diferentes
motivos: registro incompleto, rapida salida del paciente del
hospital, pérdida del contacto con el paciente en la FC, etc.
Esto sugiere la existencia de un nimero de errores mayor del
registrado.

En concordancia con los estudios publicados la discrepan-
cia mas frecuente en FC fue “Omision de medicacién” y en
FH “Inicio de medicacion”. En todos los errores de concilia-
cidn detectados, la intervencion del farmacéutico evitd un
posible dafio al paciente.




El tipo de error de conciliacion mas frecuente (9 errores) fue el
de “Omisién de Medicaciéon”, encontrandose entre ellos me-
dicamentos incluidos en la lista de Medicamentos con Sin-
drome de Retirada.

Entre los errores considerados del tipo “Diferente dosis, po-
sologia o via de administracion” (5 errores) o “Prescripcion
incompleta” (4) se encontraron medicamentos considerados
Medicamentos de Alto Riesgo Crénico, como Digoxina o Ri-
baroxaban o medicamentos de uso crénico no incluidos en la
lista y para los que es muy importante el control de la pauta
posolégica (metformina, antihipertensivos, antidepresivos,
anticolinérgicos para EPOC).

En los 28 pacientes (23%) que tenian menos de 6 medica-
mentos implicados en sus tratamientos no se encontrd ningun
error de conciliacién. Al aumentar el nimero de medicamen-
tos implicados en el tratamiento aumentan significativamen-
te las discrepancias que requieren aclaracion (p<0,005) y los
errores de conciliacion (p<0,01) detectados.

Segun la encuesta de satisfaccion a los farmacéuticos parti-
cipantes, la plataforma funcioné adecuadamente y el proce-
dimiento fue facil de seguir, siendo la mayor dificultad el re-
clutamiento de los pacientes en FC. La relacion entre FHy FC
estuvo dificultada por la imposibilidad de dirigir los pacientes
al alta hospitalaria a alguna de las farmacias participantes,
como se describe en estudios de otros paises europeos.
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........................................... Conclusiones ..
En este proyecto, por primera vez han colaborado farma-
céuticos comunitarios, de atencion primaria y de hospital, se
han formado y han llevado a cabo conjuntamente una labor
asistencial y de investigacion.

Se ha desarrollado una plataforma informatica, protocolos
de trabajo, documentacion, y estrategias de formacioén que
se estan optimizando para siguientes estudios.

El alto numero de discrepancias que requieren aclaraciéon
detectadas, indica la necesidad del Servicio de Conciliacién
en la Farmacia Comunitaria.

La intervenciéon del farmacéutico para identificar y resolver
discrepancias y errores, ha evitado posibles dafos al pacien-
te. Se han detectado y solucionado discrepancias y errores
de conciliacién de forma comparable a otros estudios publi-
cados.
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Datos del Estudio Piloto
Concilia Medicamentos

e La intervencion del farmacéutico a través del Servicio de
Conciliacién de la Medicacién en la Farmacia Comunitaria
a pacientes con alta hospitalaria ha identificado y resuelto
discrepancias y errores, evitando posibles dafios al paciente

¢ El 87,5% de los pacientes al alta tienen alguna discrepancia
en su medicacién

120 pacientes

e 34 pacientes incluidos por la Farmacia Comunitaria
e 86 pacientes incluidos por la Farmacia Hospitalaria

Perfil del paciente

e Mayores y polimedicados, con una edad media de 70,69 + 12,55 afos (33-
95 afos) y 10,65 + 2,59 medicamentos por paciente.
e EI 53% de los pacientes eran varones.

En el 87,5% de los pacientes se identificd algun tipo de discrepancia

e El 24% de las 336 discrepancias detectadas requirieron aclaracion con el
médico prescriptor, realizandose 63 consultas.

e En el 12% de pacientes la discrepancia detectada se consideré error de
conciliacion (14 pacientes, 22 errores).

e En 28 pacientes (23%) que tenian menos de 6 medicamentos implicados
en sus tratamientos no se encontré ningun error de conciliacién. Al aumen-
tar el nUmero de medicamentos implicados en el tratamiento aumentan
significativamente las discrepancias que requieren aclaraciéon (p<0,005) y
los errores de conciliacién (p<0,01) detectados.

e Las discrepancias mas frecuentes fueron “Omisién de medicacion” (en Far-
macia Comunitaria) e “Inicio de medicaciéon” (en Farmacia Hospitalaria).
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Promotor: Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

Comisién Técnica

Luis Amaro Cendén; Rosa Lépez-Torres Hidalgo; Carmen Recio Jaraba; Raquel Varas Doval; Flor Alvarez

de Toledo Saavedra; Francisco Farfan Sedano; Miguel Angel Gastelurrutia Garralda; Fernando Martinez
Martinez; Miguel Angel Calleja Hernandez; Ana M2 Herranz Alonso; Ana Molinero Crespo; Teodomiro Hidalgo
Sotelo; José Fernando Valentin Mufioz; Antonio Muro Alvarez; Francisco Gonzélez Lopez; Ana Martin Suérez;
Fernando Calvo Boyero.

Colaborador: Laboratorios CINFA.

Centros participantes
Hospital de San Agustin de Avilés, Hospital Virgen de las Nieves de Granada, Hospital Universitario de
Salamanca y Farmacias Comunitarias de Avilés, Granada y Salamanca.

Equipos gestores locales

Avilés: Flor Alvarez de Toledo Saavedra, Francisco José Farfan Sedano, Perpetua Puente Martinez, Rosana
Ramos Aparicio, Inmaculada Lépez Gonzalez, Luis Sanchez Alvarez, Maria Teresa Eyaralar Riera, Emma Isabel
Zardain Tamargo.

Granada: Fernando Martinez Martinez, Miguel Angel Gastelurrutia Garralda, Alberto Jiménez Morales,
Mercedes Torné Torres, Francisco Rodriguez, M? Salvadora Martin Sances.

Salamanca: Ana Martin Suarez, Ana Molinero Crespo, Elena Valles Martin, Raquel Varas Doval , Maria José
Otero Lopez, Laura Garcia Lépez, Carlos Garcia Pérez-Teijon, M?* Jesus Matos Rodriguez, M? Teresa Benito
Dominguez, Alejandro de Dios Cabezas.

Farmacéuticos Hospitalarios

Avilés: Perpetua Puente Martinez, Rosana Ramos Aparicio, Ana Fernandez Gonzalez, Miguel Lamas Lopez.
Granada: Miguel Angel Calleja Hernandez, Alberto Jiménez Morales, Gonzalo Nozal Fernandez, Mercedes
Torné Torres, Manuel Tierra Garcia, Pilar Lépez Poveda, Laura Garcia Molina, Jose Manuel Prieto Martinez.
Salamanca: Maria José Otero Lopez, Laura Garcia Lopez, José German Sanchez Hernandez, Ester Laso
Lucas, Pilar Garcia Garcia.

Farmacéuticos Comunitarios

Avilés: Inmaculada Lépez Gonzalez, Tamara Herrera Fagundo, Ana Maria Ortega Meder, Jaime Ortega Meder,
Lourdes Bergillos Moretén, Ester Pérez Toyos, Susana Mireya Sudrez Hurlé, Estefania Sdnchez Garcia, M? José
Simal Garcia, Trinidad Barrio Labrador, M. Francisca Simal Garcia, Antonio Fernandez Veiga, Carmen M. Lopez
Fernandez, Pablo Ramos Vallina, Laura Sainz Mufioz, Luis José Alonso Gonzalez, Armando Gonzalez Falcén,
Isabel Fernandez Garcia, Silvia Lopez Alaiz,

Granada: Sebastian R. Martinez Pérez, Ana Rosa Rubio Malo de Molina, Francisco Rodriguez Mufioz,
Sebastiana Suazo Garcia, M? Luisa Garcia Tirado, Josefa Fernandez Navarrete, Ana M® Montoro Garcia,
Miguel Guerrero Garcia, Carmen Oliver Almendros, Antonio Lépez Suarez, M? del Mar Lépez Poveda, M*
Fermina Garcia Terrén, M? Belén Hurtado Suazo, M? Rosario Garcia Sanchez, Susana Aimudena Ruiz Lopez.
Salamanca: M? Manuela Vicente Hernandez, Diego Sanchez Vicente, Carlos Sanchez Nieto, Myriam Arenales
Cascoén, M? Sol Martin Martin, Emilio Clavijo Cobaleda, M? Isabel Rubio Martin, Begofia Alonso Zapatero,
Francisca Herrera Prieto, Alejandro de Dios Cabezas, M? Cruz Herrero Calvo, Amador Felipe Conde, M#
Celestina del Brio Moro, M? Inmaculada Martin Yuste, Luis Miguel Camelo Quiteiro, Victoria Villasan Garcia,
Jesus Garcia Villasan, Luis Marcos Nogales, M? Jesus Blanco Gonzalez, Carlos Martinez Casquete, José
Antonio Ros Arjona, Ana Gémez Corona, Eva Martin Gonzalez, M? Jesus Mufioz Bellido, M? Teresa Lorenzo
Arroyo, Carolina Santos Calvo.

Farmacéuticos de Atencion Primaria
Avilés: Luis Sanchez Alvarez
Granada: M? Salvadora Martin Sances, Meritxell Salazar Bravo

Universidad de Salamanca. Facultad de Farmacia - IBSAL
Universidad de Salamanca. Facultad de Farmacia-IBSAL: Ana Martin Suarez, Elqna Valles Martin, Fernando
Calvo Boyero, Francisco Gonzalez Lépez, M? José Otero Lépez y Antonio Muro Alvarez.
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